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Karta ZGŁOSZENIA DO PROGRAMU

„PRZYWRÓĆMY PAMIĘĆ”, edycja 2015/2016
1. Nazwa szkoły/ INSTYTUCJI 
…………………………………………………………………………………………………

2. Adres szkoły/ INSTYTUCJI (ulica /kod pocztowy/ miejscowość/ województwo)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
3. DANE Kontaktowe Telefon szkoły (wraz z nr kier.), faks, e-mail, strona www

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

4. ORGAN PROWADZĄCY (np. jednostka samorządu terytorialnego)
…………………………………………………………………………………………………

5. IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA KOORDYNUJĄCEGO PROJEKT

…………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy do nauczyciela

…………………………………………………………………………………………………

Email nauczyciela

…………………………………………………………………………………………………

6. INFORMACJE O PROJEKCIE REALIZOWANYM W SZKOLE / INSTYTUCJI
Liczba i wiek uczniów realizujących projekt ……..

Tytuł projektu:
………………………………………………………………………………………

Krótki opis planowanych działań:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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