




Nazwa szkoły/ pieczęć nagłówkowa		Gdańsk dn. ……………………….




Zgłoszenie


	W roku szkolnym 2024/2025 i 2025/2026 zgłaszam:

Ilość klas w okresie marzec – czerwiec 2025 roku…………………………..…

Ilość klas w okresie wrzesień – grudzień 2025 roku .…………………….…….

do udziału w zajęciach „Uważaj co pijesz”.

Koordynatorem z ramienia szkoły będzie 

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, numer telefonu i adres mailowy)

	



					……..	…………………………………………
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Gdanski OSrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien | ul. Wrzeszczanska 29 | 80-409 Gdansk

tel. +48 58 320 02 56 | email: sekretariat@opz.gdansk.pl | www.opz.gdansk.pl




