
 

  
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

WNIOSEK 

O PRZEPROWADZENIE ZAJĘĆ/WARSZTATÓW itp. 

……………….……………………………………………………………………… 
(nazwa i adres szkoły/przedszkola) 

 

 DLA: 

I. Uczniów: 

(do wyboru spośród 4 tematów) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Działania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia (do wyboru spośród 9 tematów) 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

II. Nauczycieli, rodziców: 
(do wyboru spośród 12 tematów) 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Proponowany termin: …………………………………………………………………………………. 

 

Liczba uczniów/nauczycieli/rodziców: ………………………………………….……………………. 

 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu, nr telefonu ………………………………………………............ 

 

 

 

 

………………………………………….. 
          (pieczątka i podpis dyrektora)  

 

 
 


