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Nazwa szkotly

Tytul projektu

Dane osoby (nauczyciel/uczen) do
kontaktu merytorycznego w
kwestiach dotyczacych projektu
(imie/ nazwisko, numer telefonu, adres
e-mail)

Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na ztozenie wyzej okreSlonego wniosku dotacyjnego
w ramach konkursu dotacyjnego oraz deklaruje che¢ realizacji go przez Nasza szkote
w razie otrzymania dotacji.

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej ze strony szkoty tj. dyrektora lub wicedyrektora szkoty)
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