Wniosek

 o  honorowy patronat  Zachodniopomorskiego Kuratora Oświaty 

	Nazwa organizatora
	

	Adres siedziby organizacji
	

	Telefon, fax, e-mail
	

	Imię i nazwisko oraz             nr telefonu osoby do kontaktu
	

	Status organizatora 


	· przedszkole
·  szkoła lub  placówka oświatowa
· szkoła wyższa                                                     

·  organizacja społeczna działająca na rzecz

·  oświaty lub wspomagająca oświatę                       

·  fundacja, stowarzyszenie                                    
·  inny podmiot, jaki ....................................         



	Nazwa przedsięwzięcia
	

	Rodzaj przedsięwzięcia
	· konkurs                         

· olimpiada                      
· festiwal                         

· konferencja                  

· inny, jaki ...............      

	Miejsce i termin realizacji oraz termin nagrodzenia laureatów

	

	Zasięg przedsięwzięcia
	·  lokalny  
               

·  wojewódzki
               
 
 

·  ogólnopolski
                  

·  międzynarodowy        



	Do kogo kierowane jest przedsięwzięcie
	

	Planowana liczba laureatów, w tym kategorie i grupy wiekowe
	

	Cele przedsięwzięcia

	

	Krótki opis przedsięwzięcia

	

	Partnerzy i współorganizatorzy przedsięwzięcia
	

	Źródła finansowania przedsięwzięcia

	

	Informacja o zakresie wnioskowanego wsparcia rzeczowego, 

podać zakres
	· tak 
· nie

	Czy przedsięwzięcie  było już objęte patronatem  Zachodniopomorskiego Kuratora Oświaty? (jeśli tak, należy wymienić w jakich latach)
	· tak



· nie

	Dotychczasowe osiągnięcia  organizatora 
w realizacji podobnych przedsięwzięć

	


Załączniki 

1)Regulamin i harmonogram przedsięwzięcia podpisany przez uprawnione osoby,
2)Oświadczenie organizatora o treści:

Informujemy, że zapoznaliśmy się z Zasadami obejmowania imprez oświatowych honorowym patronatem  Zachodniopomorskiego Kuratora Oświaty i w pełni go akceptujemy.

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

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

/miejsce i data/

                  /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania/
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