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POWIATOWY KONKURS Z WIEDZY O HIV/AIDS 

PT. „HIV TO NIE WYROK ”
DLA UCZNIÓW SZKÓŁ PONADPODSTAWOWYCH - rok szkolny 2025/2026
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZNIÓW DO ETAPU POWIATOWEGO



	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia:


	Szkoła:


	Adres (ulica, kod pocztowy, poczta):


	telefon:

e-mail:
(szkolny)
	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


Bardzo prosimy o wpisanie aktualnych adresów e-mail oraz numerów telefonów 
Zgłoszenia proszę wysłać na adres: 
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Rawie Mazowieckiej, ul. Łowicka 15
tel.: +48 887 436 668 
e-mail: ozipz.psse.rawamazowiecka@sanepid.gov.pl
