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Załącznik nr 1                                                                          Miejscowość, dn. ……………………………..

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

O LOKALNEJ GRUPIE DZIAŁANIA Stowarzyszenie „Lider Pojezierza”

I OBSZARZE OBJĘTYM LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU
NAZWA SZKOŁY

	Nazwa szkoła
	

	Adres szkoły
	


DANE UCZESTNIKÓW
I.

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Wiek
	

	Telefon kontaktowy
	


II.

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Wiek
	

	Telefon kontaktowy
	


III.

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Wiek
	

	Telefon kontaktowy
	


DANE OPIEKUNA GRUPY
	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy
	


………………………………………





   ……………………………………..

Podpis Opiekuna Grupy                                                                              podpis Dyrektora Szkoły

