FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROGRAMU EDUKACJI ANTYTYTONIOWEJ IV KLAS

»BIEG PO ZDROWIE”
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Nazwa i adres szkoty
Numer telefonu

e-mail

Imig i nazwisko szkolnego

koordynatora programu

Liczba klas i liczba ucznidéw, ktorzy zostang objeci programem W roku szkolnym
2024/2025

liczba IV klas, ktore uczestniczy¢ bedg w
programie

liczba uczniow 1V klas, ktore beda bra¢ udziat w
programie

Piecze¢ 1 podpis Dyrektora




