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Deklaracja zgłoszeniowa

Program edukacyjny

„Trzymaj Formę!”
rok szkolny 2017/2018
Szkoła Podstawowa / Oddziały Gimnazjalne

	Nazwa i adres szkoły/
imię i nazwisko dyrektora szkoły
	

	Telefon/fax

adres e - mail
	

	Imię i nazwisko, stanowisko koordynatora szkolnego programu
	

	Liczba klas V, VI i VII
w szkole podstawowej
	V
	

	
	VI
	

	
	VII
	

	Liczba oddziałów gimnazjalnych
	II
	

	
	III
	

	Liczba uczniów

w klasach V, VI i VII
	V
	

	
	VI
	

	
	VII
	

	Liczba uczniów w oddziałach gimnazjalnych
	II
	

	
	III
	


……………………                      …………………….                              ….……………………
Miejscowość i data                    
Pieczątka szkoły                                     Podpis Dyrektora 
� EMBED Word.Picture.8 ���
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