
Prezydent Miasta Lublin

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

........................................

     (pieczątka szkoły)

Oświadczenie

 Ja,  niżej  podpisany  Dyrektor  ............................................................uprawniony  do

reprezentacji  szkoły  oświadczam,  że  podmiot

leczniczy................................................................................................................,  może

realizować w latach 2019-2020 r  na terenie szkoły „Program profilaktyki  próchnicy

zębów dla uczniów lubelskich szkół” .

...................................................................

    (podpis i pieczątka Dyrektora szkoły)
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Załącznik nr 5 do zarządzenia nr 21/2/2019 Prezydenta Miasta Lublin z dnia  5 lutego 2019 r. 
w sprawie powołania komisji konkursowej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na wybór realizatorów

w latach 2019-2020 „Programu profilaktyki próchnicy zębów dla uczniów lubelskich szkół na lata 2018-2020” 
oraz ustalenia regulaminu jej pracy oraz szczegółowych warunków konkursu ofert


