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Zgoda na przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych w ramach programu
#MtodziSwiadomi

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dotyczgcych choréb

przenoszonych droga ptciowg z uczniami w

Zajecia bedg realizowane w blokach tematycznych w wymiarze 1x90 min lub 2x45 minut
w roku szkolnym ........ccc....... przez pracownika powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej

................................................................................................... (miejscowosé PSSE)

Pana/Panig......ccoiceireeiiiierrrnrriicrenre e eee e e s (imig i nazwisko pracownika PSSE)

Informujemy, ze przystgpujgc do programu dyrekcja szkoty zobowigzuje sie do
przedstawienia rodzicom zatozer program oraz uzyskania zgody rodzicéw na jego

realizacje ws$réd mtodziezy.

Osobg wskazang ze strony szkoty do kontaktu w sprawach organizacyjnych zajeé

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Podpis i pieczgtka dyrektora szkoty) (Podpis i pieczatka osoby prowadzacej zajecia)



