FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROGRAMU

„Znamię! Znam je?”
Szkoły ponadgimnazjalne przystępujące do realizacji programu

w roku szkolnym 2025/2026
	imię i nazwisko Dyrektora


	

	nazwa i numer szkoły 

(bez rozbicia zespołów szkół)

	

	adres szkoły


	

	numer tel., fax, e:mail


	

	szkolny Koordynator Programu/osoba realizująca program w placówce

- imię i nazwisko

-zajmowane stanowisko


	

	ogółem liczba uczniów w szkole w roku szkolnym 2025/2026

	

	liczba klas i liczba uczniów objętych programem


	


Pieczęć szkoły

Pieczęć i podpis Dyrektora szkoły               Miejscowość, data

Powyższy formularz po wypełnieniu należy przesłać do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tczewie. do dnia  30.09.2025r.
