7‘/ ll 'Edukacia
WNIOSEK

o dofinansowanie dziatania zgodnego z dziatalnoscia statutowa
Stowarzyszenia Przyjaciot Szkoty ZAP-Edukacja

Opis dziatania:

Data wptywu wniosku o dofinansowanie :*

Numer wniosku i podpis przyjmujacego:*

* - wypeftnia Stowarzyszenie

Dane wnioskodawcy:

Imie:

Uzasadnienie:

Nazwisko:

Funkcja:**

Cztonek ZAP-E: | [~ zwyczajny [~ wspierajacy [~ nie jestem cztonkiem ZAP-Edukacja

** - nauczyciel, wychowawca, rodzic, uczeri (wpisac wtasciwe)

Wysokos¢
dofinansowania
o jakie ubiega sie
wnioskodawca

stownie

Wykaz oséb objetych dofinansowaniem

Lp. Imie i nazwisko Klasa

Jednoczesnie zobowiazuje sie do umieszczenia informacji stownej, logo i nazwy

Stowarzyszenia w materiatach dotyczacych wspieranego dziatania.

miejscowosc, data

podpis wnioskodawcy




