

[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRZEDSZKOLA
DO UDZIAŁU W PROJEKCIE MAŁY DIETETYK
DANE PLACÓWKI
	Nazwa i numer przedszkola
	

	Adres
	

	Dzielnica
	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej
	

	Nr tel osoby kontaktowej
	



ILOŚĆ ZGŁASZANYCH GRUP
	Lp
	Wiek dzieci
	Liczba zgłaszanych grup
	Ilość dzieci w grupach

	1
	4
	
	

	2
	5
	
	

	3
	6
	
	

	SUMA
	
	

	Preferowany dzień warsztatów**
	


*minimalna ilość zgłoszonych grup – 3.
** warsztaty odbywają się przez sześć kolejnych tygodni, w ustalonym dniu



…………………………………………………………..
Data i Podpis Dyrektora 
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Stowarzyszenie dla dobrej diety
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Projekt wspdttinansuje m.st.Warszawa





image4.png




