
Az ÁNTSZ Közép-Dunántúli Regionális Intézete Egészségfejlesztési Osztályának dohányzás prevenciós programja
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Jelentőlap a füstmentességről
Iskola: 

Osztály: 

( Az osztály egyetlen tagja sem gyújtott rá ………………………hónapban.

( Az osztályból néhány tanuló dohányzott  ………………………hónapban.

Dátum: 

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

      Osztályfőnök                                                                              Diák kapcsolattartó

Kérjük minden hónapról a következő hónap 5-ig e-mailen elküldeni!

……………………….., 2009.

6. sz. melléklet                                Kérjük minden hónap 5-ig kitöltve a szervezőknek visszajuttatni: 
evo@veszprem.antsz.hu 

