DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU

…………………………………………………………………………….
rok szkolny 2022/2023
1. Nazwa i adres szkoły (pieczęć):
………………………………………………………………

………………………………………………………………

2. Nr telefonu, e-mail ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...

2. Imię i nazwisko szkolnego koordynatora …………………………………………………………………………………………………….………...
5. Udział szkoły w programie:    
	· po raz pierwszy   
                                                     
	· po raz kolejny




6. Udział koordynatora w programie:    
	· po raz pierwszy   

                                                     
	· po raz kolejny




Zgodę na realizację programu w placówce uzyskano od:
…………………………………………………
                                                                                                                                             
  podpis i pieczątka dyrektora
Skan wypełnionego druku prosimy przesłać drogą elektroniczną do dnia 21.09.2022 r. na adres:  

dawid.mordarski@sanepid.gov.pl 

