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

Program / programy, do których placówka / instytucja zgłasza chęć realizacji:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię, nazwisko, dane kontaktowe koordynatora/ów 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Planowana, szacunkowa liczba osób biorących udział w programach:
Rodzaj programu:…………………………………………………………….Liczba osób:….
Rodzaj programu:……………………………………………………………..Liczba osób:….

………………………………………

        ………………………………………

Miejscowość, data



 
  Podpis, pieczątka Dyrektora 
