Załącznik nr 1

Nazwa placówki oświatowej. 



                       Miejscowość, data. …………………………….                                                                    

……………………………
Komenda Miejska / Powiatowa Policji w……………………………...

Wydział Prewencji

Adres:……………………………….. 
Zgłoszenie

do programu „Bezpieczna Szkoła”

edycja 2016/2017
1. Pełna nazwa placówki oświatowej wraz z adresem: 

…………………………………….……………………………………………………………………..….………………………………………………………………………………………………………………………………

numer tel. ………………………………………………………………………………………………………….

numer fax. ………………………………………………………………………………………………………… 

adres e-mail ………………………………...................................................................................................
adres strony www...................................................................................................................................... 
2. Imię i nazwisko dyrektora placówki ……………………………………………………………………………………………………………………...

3. Imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z organizatorem programu. …………………………………………………………………………………………………………….………..

4. Jaki obszar zagrożeń jest priorytetem dla placówki oświatowej w zakresie podjętych z Policją działań profilaktycznych? 
………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy placówka jest zainteresowana możliwością przeszkolenia rady pedagogicznej?

Tak




Nie

- proszę wpisać temat będący w zainteresowaniu ze wskazanych w § 5 pkt 4 regulaminu

………………………………………………………………………………………………………………………

6. Czy placówka skorzysta z możliwości zaproszenia przedstawiciela Policji na spotkanie z rodzicami w ramach wywiadówki profilowanej?

Tak




Nie

- proszę wpisać temat będący w zainteresowaniu ze wskazanych w § 5 pkt 4 regulaminu

………………………………………………………………………………………………………………………

Dyrektor placówki oświatowej
………………………………………………






