Zał. Nr 2
Konkurs Wiedzy o AIDS

dla gimnazjalistów 

w roku szkolnym 2014/2015
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA



	1. Imię i nazwisko ucznia:



	2. Szkoła :



	3. Imię i nazwisko nauczyciela:



	4. Miejscowość:



	5. Adres (ulica, kod pocztowy, poczta):



	6. Województwo:



	7. Telefon:


	8. Fax:
	9. Adres e-mailowy:


Termin zgłoszenia:  do 20 -go listopada 2014
Adres: 
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Nowym Targu

ul. Jana Kazimierza 6
tel.: 18 2663165, 18 2662914

fax: 18 2669777

e – mail: oz_nowytarg@wsse.krakow.pl
z dopiskiem: „Powiatowy Konkurs Wiedzy o AIDS”









