								Załącznik Nr 1 do ogłoszenia 
								o naborze wniosków na realizację 
								Szkolnych Programów Profilaktyki Uzależnień


Gdynia, dnia ……………………………



…………………………………………..
                                Pieczęć jednostki



INFORMACJA DYREKTORA JEDNOSTKI O OSOBACH ODPOWIEDZIALNYCH  
ZA REALIZACJĘ PROJEKTU  

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………........................................
                                                         imię i nazwisko

- dyrektor ………………………………………………………………………………………….…………………………….....
nazwa i adres szkoły, poradni lub przedszkola

informuję, że odpowiedzialnymi  za  realizację projektu pn .……………………………...…………….…
 …………………………………… ……………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
złożonego w ramach Szkolnych Programów Profilaktyki Uzależnień w roku szkolnym 2026/27
będą następujące osoby:
a) w sprawach merytorycznych ……………………………………………………………………………………….…
b)  w sprawach finansowych …………………………………………………..…………………………………………..




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

	Pieczęć i podpis dyrektora jednostki
	Pieczęć i podpis osoby  obsługującego jednostkę od strony księgowej 
	Pieczęć i podpis koordynatora projektu



						

