Załącznik nr 1

Dane teleadresowe placówki przedszkolnej 

          ……….……………………….

      miejscowość, data 

………………………………..………………..

Komenda Wojewódzka Policji

Wydział Prewencji

ul. Małopolska 47 

70 - 515 Szczecin

Zgłoszenie

do programu „Bezpieczny Przedszkolak”

edycja 2018/2019

1. Pełna nazwa placówki oświatowej wraz z adresem: ………………………………………………………………………………………….…………………….……………………………….…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

nr tel. …………………………………………………………………………………………………….

nr fax. …………………………………….. …………………………………………………………….

adres e-mail ……………………………….........................................................................................................

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

2. Imię i nazwisko dyrektora placówki: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu osoby odpowiedzialnej za realizację profilaktycznej inicjatywy konkursowej w ramach programu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis dyrektora placówki oświatowej.
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