FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROGRAMU

Przedszkola przystepujgce do realizacji programu
rok szkolny 2025/2026

Imie i nazwisko dyrektora

Petna nazwa placéwki

Adres placowki

Nr telefonu, e-mail

Liczba dzieci 5-cio letnich/ 6-cio letnich

Liczba grup dzieci 5-cio letnich/ 6-cio letnich

Liczba dzieci, ktérzy zostang objeci programem z
podziatem na grupy

Imie i nazwisko koordynatora przedszkolnego programu
i ewentualny tel. kontaktowy

Powyiszy formularz nalezy przesta¢ e-mailem na adres psse.augustow@sanepid.gov.pl




