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Wykaz szkół – Bieg po zdrowie
DEKLARACJA ZGŁOSZENIOWA
Programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej dla klas IV szkoły podstawowej „Bieg po zdrowie”  w roku szkolnym 2017/2018.
	Lp.
	Nazwa i adres szkoły
	Imię i nazwisko

szkolnego koordynatora

	1.
	

	

	2.
	Liczba wszystkich klas IV w szkole
	

	3.
	Liczba wszystkich uczniów IV klas w szkole
	

	4.
	Liczba chłopców ze wszystkich IV klas w szkole
	

	5.
	Liczba dziewczynek ze wszystkich IV klas w szkole
	

	6.
	Nazwy IV klas, które będą uczestniczyć w programie np. (4b, 4e)
	

	7.
	Liczba klas biorących udział w programie
	

	8.
	Liczba uczniów IV klas, które biorą udział w programie
	

	9.
	Liczba chłopców biorących udział w programie
	

	10.
	Liczba dziewczynek biorących udział w programie
	

	11.
	Liczba koordynatorów programu edukacyjnego w placówce
	


* prosimy o wypełnienie wszystkich punktów zgłoszenia do programu.
……………………………..

pieczątka szkoły

…………………………..   



          ……………………………..

           miejscowość



                                 data, podpis dyrektora szkoły
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