DZIEL SIE

r USMIECHEM

DEKLARCJA UDZIAtU

w programie edukacyjnym Dziel sie¢ USmiechem 2023/2024

Wojewddztwo

Miasto

Szkota/Przedszkole

Adres

Imie i nazwisko dyrektora
szkoty/przedszkola

Imie i nazwisko
nauczyciela/nauczycieli
realizujgcych program

Dane kontaktowe do
nauczyciela/nauczycieli
realizujacych program (e-mail,
telefon)

Liczba klas biorgcych udziat
w programie Dziel sie
Usmiechem




DZIEL SIE
r USMIECHEM

<

Liczba ucznidw bioracych udziat
w programie Dziel sie
Usmiechem

Liczba uczniow w klasach 0-3

Deklarujac udziat w programie Dziel sie USmiechem wyrazam zgode
na przeprowadzanie zaje¢ edukacyjnych w naszej szkole, akceptuje
regulamin programu oraz zobowigzuje sie do przestania sprawozdania
z realizacji programu w nastepujgcych terminach:

a) za okres pazdziernik - grudzien do 29.12.2023 .
b) za okres styczen - luty do 4.03.2024 r.
c) za okres marzec do 12.04.2024 .

Piecze¢ szkoty/przedszkola
i podpis Dyrektora placowki




