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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
REALIZACJI PROJEKTU
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	Nazwa szkoły
	



	Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego
	

	Numer telefonu kontaktowego
	



	Data rozpoczęcia realizacji projektu
	



	Wypożyczenie kuchni mobilnej
	TAK/NIE








	
Stowarzyszenie Oświatowe „Rodzice-Dzieciom”
e-mail: razp@sord.rybnik.pl
telefon: 324223303 – Sekretariat; …….
image1.jpeg




image2.png
Fundusze Europejskie
dla Slgskiego

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unig Europejska

Wojewoédztwo
Slgskie





