Zgłoszenie 
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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W KONKURSIE

na najlepszą surówkę/sałatkę

pt. „Papierosów nie palimy, bo wolimy witaminy”

……………………….

(data)

	Nazwa szkoły / pieczątka

	

	Imię i nazwisko opiekuna

	


…………………………..…………………………..…….
(pieczęć i podpis dyrektora szkoły lub os. upoważnionej)
___________________________________________________________________________________________ 

Wypełnione zgłoszenie wraz z załącznikami (załącznik nr 1 lub załącznik nr 2 oraz załącznik nr 3 ) należy nadsyłać na adres mailowy Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Łasku patrycja.sobieraj02@sanepid.gov.pl lub dostarczyć osobiście do siedziby PSSE w Łasku, 
ul. Warszawska 38, 98-100 Łask  w nieprzekraczalnym  terminie  do 10 listopada 2026 r. 
