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     Pieczęć placówki
     Załącznik nr 2
                                                             Informacja o składzie Przedszkolnego/Szkolnego* Zespołu

 ds. Promocji Zdrowia

Koordynator Zespołu ds. Promocji Zdrowia
…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)


Członkowie zespołu:
…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

* Zaznaczyć właściwe 
