Projekt „MultiSport”
	Osoba do kontaktu:
	IMIĘ I NAZWISKO
	telefon:
	      
	e-mail:
	 

	Osoba realizująca zadanie:
	 IMIĘ I NAZWISKO, UPRAWNIENIA

	Nazwa instytucji realizująca zadanie:
	 NAZWA, ADRES, GMINA

	Opis zajęć:

	Blok I
	Jakie zajęcia będa realizowane? Zgodnie z wytycznymi zawartymi w projekcie. Krótki opis. 

	Blok II
	Jakie zajęcia będa realizowane? Zgodnie z wytycznymi zawartymi w projekcie. Krótki opis. 

	Blok III
	Jakie zajęcia będa realizowane? Zgodnie z wytycznymi zawartymi w projekcie. Krótki opis. 

	Zakładane rezultaty realizacji zadania:
	      

	Liczba uczestników i grup (klasy IV-VI maksymalnie 3 grupy 15-20 osób):
	      

	Miejsce realizacji zadania:
	 Nazwa, adres, właściciel obiektu


Karta zgłoszeniowa do Projektu „MultiSport”

