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„DZIELMY SIĘ SOBĄ”
Wolontariat w szkołach i placówkach

Centrum Aktywności Społecznej PRYZMAT

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY SZKOŁY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„DZIELMY SIĘ SOBĄ”

wolontariat w szkołach i placówkach

CZĘŚĆ I. DANE SZKOŁY 
	Nazwa szkoły 
	

	Adres 
	

	Telefon  
	

	Adres e-mail 
	


CZĘŚĆ II. DANE TELEADRESOWE NAUCZYCIELA – OPIEKUNA 
	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania 
	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Adres e-mail 
	


CZĘŚĆ III. OŚWIADCZENIA:

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie.

    ………………………….   



                      ………………………..…………….
                data                                                                                          podpis nauczyciela – opiekuna
Wyrażam zgodę na uczestnictwo szkoły w projekcie.

    ………………………….   



                      ………………………..…………….
                data                                                                                                     podpis dyrektora
	Formularz należy złożyć osobiście w biurze Centrum Aktywności Społecznej PRYZMAT

ul. Noniewicza 91, 16 – 400 Suwałki





Biuro projektu:
                                                                                                         
Centrum Aktywności Społecznej PRYZMAT
                                                            
ul. Noniewicza 91, 16-400 Suwałki
 
tel./fax 87 565 02 58                                                                                                    Zadanie dofinansowane ze środków   
www.pryzmat.org.pl                                                                                                              Ministerstwa Edukacji Narodowej.
e-mail: pryzmat@pryzmat.org.pl                                                                                                                                             

