
 
   
 
 
Dane teleadresowe szkoły                ……….………………………. 

      miejscowość, data  
 
………………………………..……………….. 
 
………………………………………………… 
 
………………………………………………… 
 
 

Fundacja Instytut Gryphius 
 
Projekt „ Poznaję i dbam o swoje bezpieczeństwo -Adept Planet Head Day” 
ul. Mickiewicza 19  
70 - 383 Szczecin 

 
 
 

Zgłoszenie 
 

do programu „Zdrowa i bezpieczna rodzina” 
edycja I 

 
 
 
1. Pełna nazwa szkoły   
…………………………………………………….…………………….……………………………….  

nr tel. …………………………….. adres e-mail ……………...…………….…………………………. 

adres strony www...................................................................................................................................... 

  
2. Imię i nazwisko dyrektora szkoły: …………………………………………………………………… 
 
3. Imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu osoby odpowiedzialnej za realizację konkursu w ramach 
programu: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
 

…………………………………………… 
podpis czytelny  dyrektora szkoły 

 
 


