Formularz zgłoszenia udziału do programów edukacji prozdrowotnej Państwowej Inspekcji Sanitarnej, wdrażanych w powiecie zgierskim w roku szkolnym 2017/2018.
Nazwa i adres placówki (lub pieczątka)

Imię, nazwisko, dane kontaktowe koordynatora/ów 

„ARS, czyli jak dbać o miłość?” Program połączony z kampanią profilaktyczną „Nie pozwól odlecieć swojemu szczęściu!” (wznowiona realizacja programu – V edycja)



Planowana, szacunkowa liczba klas i uczniów biorących udział w programach:

„ARS, czyli jak dbać o miłość?” – liczba klas ……..…………………,  liczba uczniów …………..............................................................................................................................
………………………………………

        ………………………………………

Miejscowość, data



 
  Podpis, pieczątka Dyrektora

