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»Kompleksowe wsparcie SZPZLO Warszawa Praga - Péinoc
w zakresie otytosci dla dzieci kl. I-VI w woj. mazowieckim”

W PROGRAMIE BEZPLATNIE:

¢ indywidualne porady specjalistow zakonczone wydaniem pisemnych zalecen
* udziat w cyklicznych - 64 zajeciach rehabilitacyjnych majacych na celu
poprawe lub zahamowanie pogtebiania sie otylosci

ZAPISY: w szkolnym gabinecie medycznym lub na stronie www.szpzlo.pl.
Informacije: tel. 22 618 87 56, 602 513 910, pon-pt. w godz. 9.00-15.00, oraz pod zdrowie@szpzlo.pl
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Drodzy Rodzice i Opiekunowie

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKLADOW
LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA PRAGA - POLNOC
jest realizatorem projektéw wspétfinansowanych

ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego pn.
»Kompleksowe wsparcie SZPZLO Warszawa Praga - Pétnoc
w zakresie otylosci dla dzieci kl. I-VI w woj. mazowieckim”

Rodzicéw zainteresowanych udziatem dziecka w projekcie prosimy
0 wypetnienie i podpisanie Deklaracji uczestnictwa w projekcie, ktéra
wraz z pozostatg dokumentacjg programowg znajduje sie w szkolnym
gabinecie medycznym Ilub na stronie www.szpzlo.pl; zaktadka
- Strefa Pacjenta; Programy Profilaktyczne; Programy finansowane
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wypetniong deklaracje mozna przesta¢ drogg e-mail na adres:
zdrowie@szpzlo.pl lub zlozyé osobiscie w szkole w gabinecie
medycznym. Pozostatg dokumentacje wypetnig
Panstwo podczas badania kwalifikacyjnego.

Warunkiem udziatu w programie jest wypetnienie
dokumentéw rekrutacyjnych.

Szczegotowe informacje pod nr tel. 602 513 910
od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 — 15.00.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY,
liczba miejsc ograniczona.
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