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             53-208 Wrocław 
                                                                                                                                                                   tel. 71 363 12 23     

                                                            REGON 000313331  

                                                                                                                                                   NIP 894-24-60-800  




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – PLACÓWKI EDUKACYJNE

Zadania pn. „Przeprowadzenie na terenie wrocławskich szkół zajęć edukacyjnych dotyczących promowania racjonalnego sposobu żywienia, profilaktyki nadwagi, otyłości oraz innych zaburzeń okresu rozwojowego”.                                                                Zadanie finansowane jest z budżetu Miasta Wrocławia  w ramach umowy dotacyjnej P/WCZ/1/2020 z dn. 02.01.2020 

Nazwa szkoły: .......................................................................................................
Adres szkoły: ......................................................................................................... 

Telefon: ………………………………………………………… 

Mail: ………………………………………………………………
Osoba koordynująca zadanie na terenie szkoły:

Imię i nazwisko: .....................................................................................................

Telefon: ....................................................

Mail: .........................................................

	l.p
	KLASA
	ILOŚĆ UCZNIÓW

( minimum 15 uczniów)
	WSTĘPNE PROPOZYCJE TEMATÓW ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH  
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                                                                             ………………………………………….                                                 

                                                                   Podpis Dyrektora Placówki Edukacyjnej 
Koordynator programu: Beata Józefowicz tel. 71 335 29 69 , email:bjozefowicz@spzoz.wroc.pl

