
                                                          

„MOBILNA AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA” 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY                            

UCZESTNIKA PROJEKTU 

Dane kandydata/przedszkola do projektu: 

1) Nazwa przedszkola :…………………………………………………………… 

2) Adres :………………………………………………………………………….. 

3) Szacowana ilość uczestników zajęć sportowych na mobilnym 

boisku:………………………………………………………………………….. 

4) Telefon kontaktowy:………............ 

5) Adres email:……………………… 

6) Osoba upoważniona do kontaktu ws. projektu…………………………………… 

Sytuacja materialna kandydata: dobra/przeciętna/zła (właściwe zakreślić) 

 

Oświadczam, że dobrowolnie zgłaszam  Przedszkole …………jako kandydata do projektu 

„Mobilna Akademia Przedszkolaka” . 

Projekt zakłada organizację profesjonalnego szkolenia sportowego dla dzieci na mobilnym 

boisku o wymiarach 6x9 w okresie od 01.09.2016r. do 30.11.2016r. 

(Czytelny podpis)  

Wypełniony formularz, należy przesłać w wersji elektronicznej na adres: 

siatrakos@interia.pl 

Kontakt do koordynatora projektu: 

Marek Siatrak 

Tel.: 791860817 

mailto:siatrakos@interia.pl

