SZROLY PODSTAWOWE.]
W OKONEL

P o JBLAT kronecspim

By by¢ blizej...”

Projekt wsparcia zdrowia psychicznego dzieci

Formularz zgtoszeniowy

Nazwa szkoty:

Dane adresowe:

Telefon:

Adres e-mail:

Liczba uczniow objetych akcja:

Liczba nauczycieli objetych akcja:

Oswiadczenie
Niniejszym podpisem o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem akcji i akceptuje jego warunki.

podpis osoby uprawnionej
pieczec szkoty



