Załącznik nr 2
Pieczęć szkoły 







            Data .........09.2018 r.
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU DRUŻYNY SZKOLNEJ                                                                                                     W  OLIMPIADZIE Z PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ 
w ramach programu polityki zdrowotnej „4 minuty, które decydują o życiu”

1. Zgłaszam udział 2- osobowej drużyny szkolnej           
(wpisać czytelnie imię i nazwisko uczniów):

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

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

     Osoba rezerwowa 

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

        2.   Opiekun szkolny zobowiązuje się do koordynowania olimpiady poprzez:                   

1. Zapoznanie z regulaminem Olimpiady.

2. Nabór uczniów.

3. Odebranie testu z poczty e- mail od Organizatora (Biuro Promocji Zdrowia mailem przesyła test szkolny na podany wyżej adres e-mail).  

4. Przeprowadzenie wśród uczniów testu selekcyjnego dnia 24 lub 25.09.2018r.

5. Zgłoszenie drużyny szkolnej do Organizatora do dnia 28.09.2018r. 

oraz zgody rodzica lub ucznia pełnoletniego (załącznik nr 2,3 ).
6. Szkoła wraz z opiekunem szkolnym zapewnia udział uczniów, nadzór i opiekę                   w czasie Finału Olimpiady - dnia 09 października br. w godz. 10.00 -14.00 w sali sesyjnej Starostwa Powiatowego w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29.

7. Udział w Finale.

Podpisanie powyższego zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją Regulaminu.



                                                                  ……………………...........................................................
 (podpis Dyrektora)
