


Zgłoszenia prosimy przesyłać pocztą lub na podany e-mail 
Wzór zgłoszenia

……………………..
     Nazwa szkoły
								  	     ………………………
       							  	          (miejscowość, data)
   

Zgłoszenie szkoły do Konkursu
,,Zainwestuj w zdrowie”

Szkolny Opiekun Konkursowy (imię, nazwisko, tel. kontaktowy, e-mail)
…………………………………………………………...…………………………..
zgłasza udział w Konkursie uczniów: (imię, nazwisko, klasa) ………..……………
……………………………………………………………………………………….




……………….						     …………………….
(podpis SOK)                                                              (podpis dyrektora szkoły)       
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