
Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA SZKOŁY DO KONKURSU
„CHROŃMY SIĘ PRZED WIRUSEM BRODAWCZAKA

LUDZKIEGO”
przeprowadzanego w ramach Powiatowego Programu Profilaktyki

Zakażeń Wirusa Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2012-2017. 
Realizatorem programu w roku 2017 jest SPZOZ Przychodnia Lekarska

ul. Hallera 21 Starogard Gdański.

…...........................................................................................

(nazwa placówki)

…..........................................................................................

…..........................................................................................

….........................................................................................

(adres)

telefon kontaktowy/faks: ….........................................................

e mail:............................................................................................

 …..........................................                                ….....................................

miejscowość i data                                         podpis dyrektora szkoły


