FORMULARZE  ZGŁOSZENIOWE
DO PROGRAMU ANTYTYTONIOWEJ EDUKACJI ZDROWTNEJ  „BIEG PO ZDROWIE”  
W ROKU SZKOLNYM ………
	Nazwa i adres szkoły

Numer tel., e-mail
	

	„ Bieg po zdrowie” program skierowany do uczniów klasy IV szkoły podstawowej

	Imię i nazwisko szkolnego koordynatora programu

/stanowisko służbowe
	

	liczba wszystkich IV klas w szkole:
	liczba wszystkich uczniów IV klas w szkole:
	Liczba klas IV biorących udział w programie
	liczba uczniów IV klasy, która bierze udział w programie

	
	
	
	


Zgłoszenie proszę przesłać do 30 września br. e-mail: ozipz.psse.bialapodlaska@sanepid.gov.pl  

lub na adres Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Białej Podlaskiej Sekcja OZiPZ ul. Warszawska 18, 21-500 Biała Podlaska

                                                                                  Pieczęć i podpis Dyrektora                
