Zał. 2a

…………………………………..

                                                                                                                        miejscowość, data
Nadawca: 
..........................................................................

.........................................................................

         (nazwa i adres szkoły)

Adresat:  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

w Białymstoku.
Jury etapu szkolnego Wojewódzkiej Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS, zgłasza następujących finalistów do udziału w etapie powiatowym Olimpiady :

1.…………………………………………………………………………………………… 
imię, nazwisko, klasa
2.……………………………………………………………………………………………

imię, nazwisko, klasa
3.……………………………………………………………………………………………

imię, nazwisko, klasa
4.……………………………………………………………………………………………
 imię, nazwisko, klasa
5.……………………………………………………………………………………………

imię, nazwisko, klasa
…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..

                                                                                                                  podpisy członków jury
Dane opiekuna uczniów, uczestniczących w etapie powiatowym Olimpiady   

...............................................................................................................................................               (imię i nazwisko, telefon kontaktowy)


………………………………………………..

(podpis dyrektora szkoły)
