(pieczatka placowki)

Tylko Pomysl! — deklaracja przystapienia do programu

(miejscowos¢, data)

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna

w Elku

ul. Torunska 6A, 19-300 Elk

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU

DIYTCKCTA ..o

(nazwa placowki)

(nazwa placowki c.d.)

wyraza zgode na realizacj¢ programu ,,Tylko Pomysl!” w roku szkolnym 2026/2027.

Koordynator programu (imi¢ i nazwisko, stanowisko/nauczany przedmiot):

Rodzaj placowki
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Technikum

Szkota branzowa
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