FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO WOJEWODZKIEGO PROGRAMU EDUKACYJNEGO
pt. ,,Moje dziecko idzie do szkoly”

Szkola podstawowa przystepujaca do realizacji programu

ROK SZKOLNY 2025/2026

Imi¢ 1 nazwisko Dyrektora

Nazwa, numer szkoty

adres lub pieczg¢ szkoty

Numer telefonu

e-mail

Szkolny Koordynator Programu
Imi¢ 1 nazwisko

telefon

adres mailowy

Liczba klas 1 uczniow, ktérzy zostang objeci programem

w roku szkolnym 2025/2026

Klasa Liczba klas Liczba ucznidow

Podpis nauczyciela Piecze¢c 1 podpis Dyrektora Miejscowosc, data

Powyzszy formularz po wypelnieniu prosze przesta¢ listownie do Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Jarostawiu lub skan formularza na adres mailowy:

oswiata.psse.jaroslaw@sanepid.gov.pl



