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Wniosek o przeprowadzenie zajęć edukacyjnych 

	
Pieczątka jednostki/ placówki lub dane kontaktowe:

	

	
Tematyka zajęć:

	

	
Grupa odbiorców i orientacyjna 
liczba uczestników: 

	

	
Wnioskowana forma zajęć:
(Wykłady, prelekcje, warsztaty, szkolenie)

	

□Wykłady
	

□Prelekcje
	

□Warsztaty
	

□Szkolenie 

	
Placówka zapewnia sprzęt do prowadzenia zajęć:

	□TAK


	
	□Komputer
	□Rzutnik
	□Głośniki


	
	□NIE


	
Informacje dodatkowe:
	





……………………………………..
Podpis i pieczątka dyrektora


Uzupełniony skan formularza proszę kierować na adres na adres:
psse.choszczno@sanepid.gov.pl 
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