…………………………..




Załącznik do pisma

Pieczęć Szkoły





z dnia 05.01.2007r 









Znak: 8172/1/2007

WNIOSEK NA PROWADZENIE ŚWIETLICY

REALIZUJĄCEJ ZADANIA Z ZAKRESU

PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW

ALKOHOLOWYCH I NARKOMANII

Nazwa szkoły
           ………………………………………………............................................



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

Adres/telefon/fax
…………………………………………………………………………...

e-mail


…………………………………………………………………………...

1. Realizowane dotychczas zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i narkomanii.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Dane dotyczące projektu

a. nazwa projektu                …………………………………………………………………...

b. zwięzły opis projektu      

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

c. opis podstawowych form działania

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

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

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

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

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

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

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

d. planowana liczba osób objętych działaniem
……………………………………………

e. czas i miejsce realizacji 



……………………………………………

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

f. ilość godzin- planowanych tygodniowo na zajęcia …………………………………………..

g. sposób rekrutacji odbiorców

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

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

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

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

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

h. ilość dzieci uczęszczających do szkoły.

i. współpraca z instytucjami, placówkami, organizacjami, osobami podczas realizacji projektu( jakimi, w jakim zakresie)

1)………………………………………………………………………………………………...

2)……………………………………………………………………………………………...

3)……………………………………………………………………………………………...

4)……………………………………………………………………………………………...

j. osoby realizujące projekty( przygotowanie do pracy, wykształcenie, szkolenia, staż pracy, praktyka itp.

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

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

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

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

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

k. dane osobowe osoby prowadzącej zajęcia tym;

imię
                        …………………………………………………………………………...

nazwisko
            …………………………………………………………………………...

adres zamieszkania
…………………………………………………………………………...

imiona rodziców
…………………………………………………………………………...

data i miejsce urodzenia 
……………………………………………………………………

NIP ……………………………………
PESEL…………………………………………..

Nr kontaktowy – tel………………………………………………………………………...

 …………………………………



………………………………….

Data i podpis osoby prowadzącej grupę


Akceptacja Dyrektora Szkoły

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

…………………………………

Data i podpis 



