Formularz Zgloszeniowy

do Wojewodzkiego Programu Edukacyjnego

pt. , Podstepne WZW”

Szkola przystepujaca do realizacji programu

ROK SZKOLNY 2025/2026

Imig¢ 1 nazwisko Dyrektora

szkoty

Nazwa 1 numer szkoty, adres lub pieczec¢

Numer tel., fax., e-mail

- telefon

- adres mailowy

Szkolny Koordynator Programu

- Imi¢ 1 nazwisko

w szkole

Og(’)lem liczba klas 1 Wszystklch ucznléw Liczba klas ...coooeeevvveennnnnnnn.

Liczba uczniow .................

2025/2026

Liczba klas II i liczba uczniéw,
ktorzy zostang objeci programem

»Podstepne WZW” w roku szkolnym

Liczbaklas ...ccooeeeveeeeeennnn.

Liczba uczniow .................

Podpis nauczyciela

Piecze€ 1 podpis Dyrektora

Miejscowos$¢, data

Powyzszy formularz po wypetieniu prosze przesta¢ listownie do Powiatowej Stacji Sanitarno —

Epidemiologicznej w Jarostawiu lub skan formularza na adres mailowy:

oswiata.psse.jaroslaw@sanepid.gov.pl



