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                        (miejscowość i data)

/pieczątka szkoły/

                                                                  Powiatowa Stacja








Sanitarno-Epidemiologiczna








w Węgorzewie
Zgłoszenie do udziału
w  XV Powiatowym  Konkursie  Wiedzy  o  HIV/AIDS
„Razem przeciw AIDS”
Do udziału w konkursie szkoła zgłasza:

	L.p.
	Pełna nazwa szkoły, adres
	Imię i nazwisko ucznia, klasa
	Imię i nazwisko osoby przygotowującej  ucznia              do konkursu,                stanowisko służbowe

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
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      (podpis dyrektora szkoły)

