Zatacznik nr 1.

WNIOSEK O NADANIE WOJEWODZKIEGO CERTYFIKATU

SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

Nazwa szkoly/placowki

Adres:

Tel.:

E-mail: Strona www:

Imig i nazwisko dyrektora
szkoly:

Imi¢ i nazwisko koordynatora
szkolnego zespolu ds. promocji
zdrowia:

W imieniu spolecznosci szkolnej prosz¢ o nadanie naszej szkole wojewddzkiego certyfikatu

Podpis dyrektora szkoty/placowki

Szkola Promujaca Zdrowie

Podpis koordynatora szkolnego
zespotu ds. promocji zdrowia




