Załącznik  -   (szkoły/placówki promujące zdrowie)
	Nazwa szkoły/placówki
	Adres szkoły/placówki
	Kontakt
	Dyrektor
	Koordynator 
	Rok przystąpienia do Woj. Sieci SPZ
	Data otrzymania wojewódzkiego certyfikatu SPZ
	Na jakim etapie jest obecnie szkoła/placówka będąca już w Woj. Sieci Szkół/Placówek Promujących Zdrowie
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