
SO. 8030.1.1.2019
Załącznik nr 2 do warunków 
konkursu- higiena 2019

        Informacja o liczbie dzieci objętych profilaktyczną opieką zdrowotną za miesiąc  ..................................... 2019 roku

Lp. Nazwa placówki Adres
Liczba dzieci Podpis i pieczęć

Dyrektora
Przedszkola/Zespołu

6 -latki 5- latki 4 - latki 3 -latki i
młodsze

Razem 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Publiczne Przedszkole 
Nr 1

Pawłowice 
ul. Szkolna 1a

2.
Zespół Szkolno – 
Przedszkolny 
Publiczne Przedszkole
„W Modrzewiowym 
Ogrodzie”

Pawłowice
ul. Wojska 
Polskiego 3

     

3. Publiczne Przedszkole 
Pielgrzymowice 
ul.  Miarki 8

4. Publiczne Przedszkole
Warszowice
ul. Pszczyńska 74

5. Zespół Szkolno-
Przedszkolny

Krzyżowice
ul. Szkolna 6

6. Zespół Szkolno-
Przedszkolny

Golasowice
ul. Nałkowskiej 2

Razem :

      Zestawienie sporządzono wg stanu na dzień  ..................................................

.................................................................
      / podpis i pieczęć Wykonawcy /
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	Podpis i pieczęć


