Lublin,dnia...............

(pieczatka szkoty)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany Dyrektor . . . . . ... ... ... .. uprawniony do
reprezentacji szkoty odwiadczam, ze podmiot leczniczy moze realizowa¢ program w 2016
r. polityki zdrowotnej:
I. ,Program profilaktyki wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow klas I
szkoét podstawowych na terenie Miasta Lublin";*
II. ,Program profilaktyki wad postawy dla uczniow klas IV szkdét podstawowych na

terenie Miasta Lublin”.

w terminie od 15 wrzesnia 2016 r. do 9 grudnia 2016 r.

(podpis i pieczgtka Dyrektora szkoty)

*niewlasciwe skresli¢



