(pieczet jednostki Policji) (miejscowosé, data)

DEKLARACJA
UDZIALU W WOJEWODZKIM PROGRAMIE EDUKACYJNO-INFORMACYJNYM
PN. ,BEZPIECZNA MLODOSC”

Szkota deklaruje udziat w Wojewoddzkim Programie Edukacyjno-Informacyjnym
pn. ,Bezpieczna miodos¢”, realizowanym przez Policje Lubuska:

NAZWA SZKOLY, ADRES, TELEFON, ADRES E-MAIL:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescia Wojewddzkiego Programu Edukacyjno-
Informacyjnego pn. ,Bezpieczna mtodos¢” i akceptuje zasady jego realizacji.

Koordynatorem Programu z ramienia szkoty jest:

(imie, nazwisko, stanowisko, telefon)

Opiekunem szkoty w zakresie realizacji Programu z ramienia Policji jest:

(stopien, imie, nazwisko, stanowisko, telefon)

(podpis przyjmujgcego deklaracje) (podpis dyrektora szkoty)




