[image: D:\pulpit nowy\moje dokumenty\Logo\Panstwowa_Inspekcja_Sanitarna___.jpg]                                                               [image: Fundacja Gwiazda Nadziei]  

[image: http://gwiazdanadziei.pl/images/podstepne.png]

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY DO PROGRAMU

„Podstępne WZW”
Rok szkolny 2025/2026
Dane teleadresowe  szkoły:

	[bookmark: _Hlk177037427]Szkoła  - adres:

…………………………………………………………………………………………………

	Telefon : 

……………………………………….
	Adres e-mail:

………………………………………………….

	Dyrektor szkoły:

…………………………………………………………………………………………………

	Nauczyciel prowadzący:

………………………………………
Adres mail nauczyciela:
	
Liczba klas w programie:

Liczba uczniów w programie:



											





								…………………………………
(pieczęć szkoły i podpis )


[bookmark: _Hlk121990728]Formularz proszę odesłać do dnia 19.09.2025 roku na adres mail: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl 
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