Zgtoszenie szkoly/przedszkola/placowki* do udziatu w projekcie
Szkot i Przedszkoli Promujgcych Zdrowie

Zwracam sie z proSbg o wpisanie niZzej wymienionej szkoty/przedszkola/placéwki* na liste
uczestnikow Kujawsko-Pomorskiej Sieci Szkét i Przedszkoli Promujgcych Zdrowie.

Zgtoszenie poparte jest pozytywng opinig Rady Pedagogicznej z dnia
........................................................ , Wyrazajacg gotowosS¢ przystgpienia do udziatu w projekcie
Kujawsko—Pomorskiej Sieci Szkét i Przedszkoli Promujgcych Zdrowie.

Deklaracje udziatu popierajg: nauczyciele, uczniowie, pracownicy niepedagogiczni oraz rodzice.
DANE PLACOWKI:

Petna nazwa szkoty/przedszkola/placéwki:

Adres:
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Imi¢ i nazwisko dyrektora szkoly/przedszkola/placowki:



Imie i nazwisko szkolnego/przedszkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia:

ZESPOL KOORDYNUJACY:
(Imiona i nazwiska cztonkéw zespotu. Prosimy podkresli¢ osoby, ktére — razem z koordynatorem — bedg
uczestniczyC w szkoleniach dla koordynatoréw organizowanych przez naszg placoéwke.)

WyraZam zgode na udziat szkolnego/przedszkolnego koordynatora wraz ze szkolnym zespotem w
szkoleniach dla koordynatordw, organizowanych przez Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli w
Toruniu w ramach Kujawsko-Pomorskiej Sieci Szkot i Przedszkoli Promujgcych Zdrowie. Harmonogram
szkolen i spotkan zostanie przedstawiony na pierwszym spotkaniu sieci, o ktorym powiadomimy drogg
mailowa.

Pieczatka adresowa szkoly/przedszkola/placowki Data, podpis i pieczatka dyrektora

UWAGA!
Prosimy o wypetnienie formularza, jego wydrukowanie, a nastepnie — po opiecz€towaniu i podpisaniu przez
dyrektora — przestanie go pocztg na adres:

Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli w Toruniu
ul. H. Sienkiewicza 36, 87-100 Toruh

z dopiskiem: Koordynator Wojewddzki Sieci SzPZ i PPZ



*podkresl wlasciwe



