Pieczagtka
samorzadu

Program

,Szkolny Klub Sportowy” 2017
DEKLARACJA WSPOLFINANSOWANIA PROJEKTU ,SKS” PRZEZ SAMORZAD

Nazwa samorzadu: .....

Adres samorzgdu: ...

Osoba do kontaktu: ....

Nr telefonu osoby do kontaktu: .....
e-mail:...

Zgtaszamy ............ (liczba) grup z ..cswsee: = (liczba) szkot.

Liczba Przewidywana
L.p. Nazwa Szkoty zgtoszonych iloé¢ dzieci (15-20
grup (max 2) w jednej grupie )

Prosimy o wpisanie grup min. 15-osobowych wg hierarchii waznosci. W przypadku zgtoszenia 2 grup z jednej szkoly —
dziewczeta muszg stanowi¢ powyzej 50% drugiej grupy.

Oswiadczenie Samorzadu:

DEKLARUJE GOTOWOSC DO WSPOLFINANSOWANIA IREALIZACJI PROGRAMU PN.
,SZKOLNY KLUB SPORTOWY” W 2017ROKU NA ZASADACH OKRESLONYCH W
ZALOZENIACH PROJEKTU

...........................................................................................................

(Miejscowo$¢, data) (Podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do
*nalezy zakresli¢ wtasciwy wybor reprezentowania Samorzadu)




