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KARTA ZGŁOSZENIOWA UDZIAŁU
w seminarium szkoleniowym 
dla szkół/placówek realizujących Program Szkoła Promująca Zdrowie 
i zainteresowanych programem 
16 LISTOPADA 2016r. w GDAŃSKU

	Imię i nazwisko
	

	Proszę zaznaczyć znakiem X

	Dyrektor 
	

	
	Szkolny koordynator zespołu ds. promocji zdrowia
	

	
	Nauczyciel, który wchodzi w skład szkolnego zespołu ds. promocji zdrowia 
	

	
	Inny nauczyciel uczący w szkole    
	

	Nazwa placówki
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	




Miejscowość i data: 	
       
		
proszę o przesłanie na adres: szpz@kuratorium.gda.pl 
	
