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…w kręgu tańca…



KARTA ZGŁOSZENIA DLA SZKOŁY
zgłaszam udział grupy do projektu …W KRĘGU TAŃCA… w terminie
proszę zaznaczyć wybrany termin/y zgrupowania/ń i wpisać odpowiednie ilości*

(na 5 uczniów do 24 roku życia może przypadać 1 opiekun, grupa to 12 uczestników, 10 uczniów + 2 opiekunów)
 FORMCHECKBOX 
 20-24 kwietnia 2015,    ilość niepełnosprawnych uczniów -  FORMCHECKBOX 
       ilość opiekunów -  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 11-15 maja 2015,         ilość niepełnosprawnych uczniów -  FORMCHECKBOX 
       ilość opiekunów -  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 14-18 września 2015,    ilość niepełnosprawnych uczniów -  FORMCHECKBOX 
       ilość opiekunów -  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 21-25 września 2015,    ilość niepełnosprawnych uczniów -  FORMCHECKBOX 
       ilość opiekunów -  FORMCHECKBOX 

/WYPEŁNIA NAUCZYCIEL, DYREKTOR lub OSOBA ODPOWIEDZIALNA, A PODPISUJE OSOBA UPRAWNIONA. ZŁOŻENIE PODPISANEJ KARTY ZGŁOSZENIA DLA SZKOŁY NIE JEST JESZCZE OSTATECZNYM ZAKWALIFIKOWANIEM GRUPY DO PROJEKTU/
*Oznacza konieczność wypełnienia.  Właściwy/e kwadrat/y - zaznaczyć  przekreśleniem   FORMCHECKBOX 
 oraz duży/e  FORMCHECKBOX 
- wypełnić liczbami
	I. NAZWA I DANE TELEADRESOWE SZKOŁY*

	Nazwa Szkoły/Ośrodka*
	

	Miejscowość*
	
	Kod*
	

	Ulica*
	
	Nr *
	

	Numer telefonu*
	
	Województwo*
	

	E- mail*
	

	Potwierdzenie wybranego/ych terminu/ów i udziału zgłaszanych liczb niepełnosprawnych uczniów oraz opiekunów* 

(na 5 uczniów do 24 roku życia przypada 1 opiekun) 

 (pieczęć Szkoły i podpis osoby upoważnionej)
	Potwierdzamy zgłoszenie podanej powyżej ilości uczestników, niepełnosprawnych uczniów naszej szkoły/ośrodka wraz z opiekunami, których zgodnie z zapoznanym regulaminem zgłaszamy, w oznaczonym/ych terminie/ach do udziału w projekcie  …w kręgu tańca… w 2015 roku. Oświadczamy, iż wszystkim zgłoszonym uczestnikom, zapewnimy przejazd na trasie ze Szkoły do Warszawy i z powrotem oraz pełną opiekę nad niepełnosprawnymi uczestnikami podczas przejazdów i pobytu. Jednocześnie potwierdzamy, że przesłanie do Organizatora wymaganych dokumentów, w tym wszystkich trzech podpisanych załączników indywidualnych od każdego uczestnika, niezbędnych zgodnie z regulaminem do przygotowania akredytacji i udziału, nastąpi w terminie 7 dni od daty otrzymania od organizatora potwierdzenia o ich zakwalifikowaniu do udziału w projekcie.* 
                                                            …………………………..……………………………………………..

                                                                          Podpis czytelny oraz pieczątka Szkoły*

	IV. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM  DOROBKU, OSIĄGNIĘCIACH  GRUPY, WYKORZYSTYWANIU TAŃCA W PROCESIE REHABILITACJI SPOŁECZNEJ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU ILOŚCI UCZESTNIKÓW I GRUP W ZAPLANOWANYM/CH TERMINIE/ACH  SZKOŁA ZOSTANIE POWIADOMIONA PRZEZ ORGANIZATORA NA PODANY ADRES LUB E-MAIL.


Projekt …w kręgu tańca… realizowany przez ARTBALE Stowarzyszenie Rozwoju Edukacji Kulturalnej i Sztuki,

dofinansowany przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

