Zalgcznik nr 1

WNIOSEK O NADANIE WOJEWODZKIEGO CERTYFIKATU
SZKOLA/PRZEDSZKOLE PROMUJACA ZDROWIE

Nazwa szkoly/placowki: | Zespot Szkolno- Przedszkolny, Przedszkole Miejskie ,Bajka” w Witnicy
- Adres: UI. Wiosny Ludow 4, 66-450 Witnica
= .
Telefon: E-mail: Strona www:
przedszkole.witnica@wp.pl zspwitnica.edupage.org
Imie¢ i nazwisko -~ mgr Renata Syputa =
i dyrektora
szkoly/placowki
Imie¢ i nazwisko mgr lzabela Komarnicka
i szkolnego koordynatora
| ds. promocji zdrowia

W imieniu spolecznosci szkolnej prosz¢ o nadanie naszej
szkole/przedszkolu wojewodzkiego certyfikatu Szkota/Przedszkole
Promujaca Zdrowie.

Podpis dyrektora szkoly/placowki Podpis szkolnego koordynatora
DYREKTOR ZESPOLU ds. promocji zdrowia
szmwo&zsoszxomeeo

b o SO atasypum ............ WC&«@/ ........

Witnica, 13.07.2020r.

Do wniosku nalezy dolgezvé Raport podsumowujgey starania szkoty o certyfikat wojewodzki

(Zalgeznik nr 2 ) oraz prezentacje mullimedialng



