Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 34/25
z dnia 03 marca 2025 r.

piecze¢ placowki

WZOR

SPRAWOZDANIE
Z REALIZOWANEGO SZKOLNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI

1. Nazwa placowki:

2. Adres, telefon, fax, mail:

3. Realizacja:
Rodzaj dziatan Realizatorzy Grupy O.dblorc.o‘z ) Liczba 0s6b .
rofilaktycznych (pelna nazwa) (ucznlovyle Wwieku objetych Uwagi
P nauczyciele/rodzice) | dzialaniami
Kwota przyznana Kwota wykorzystana
Szydtowiec, dnia .......................... 2025r.

/podpis dyrektora placowki/



