Zbiorcza lista uczestników szkoleń dla kadry pedagogicznej z  profilaktyki HIV/AIDS i zakażeń przenoszonych drogą płciową (STIs)



	Miejsce pracy nauczyciela/ pedagoga - nazwa szkoły/placówki

	

	Termin szkolenia
	29.09.2026 r.*
06.10.2026 r.*
20.10.2026 r.*
27.10.2026 r.*
*Niepotrzebne skreślić

	Godzina szkolenia 
	14.00 – 18.00 (brak możliwości uczestnictwa w innych godzinach)

	Uczestnictwo zbiorowe


	
TAK/NIE*
*Niepotrzebne skreślić. 
Zachęcamy do uczestnictwa zbiorowego w formie szkoleniowych rad pedagogicznych

	        Lp. 
	
Imię i nazwisko uczestnika
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