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WNIOSEK O WSPARCIE FINANSOWE
W ROKU SZKOLNYM 2020/2021


	DATA:



	NAZWA PLACÓWKI:





	PRZEZNACZENIE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA FINANSOWEGO:




IMIĘ, NAZWISKO DZIECKA, WIEK:






	WNIOSKOWANA KWOTA: 





	LICZBA MIESIĘCY (dotyczy stypendiów, zajęć dodatkowych i korepetycji)



	NAZWA, ADRES, NR. KONTA ORGANIZACJI W KTÓREJ DZIECKO BĘDZIE UCZESTNICZYŁO W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH:






	IMIĘ, NAZWISKO ORAZ KONTAKT DO OSOBY WNIOSKUJĄCEJ/OPIEKUNA PRAWNEGO ODPOWIEDZIALNEGO ZA KONTAKT Z FP ORAZ PRZEDŁOŻENIE NIEZBĘDNYCH DOKUMENTÓW I OPISU POSTĘPÓW DZIECKA*:








	UWAGI:












	PODPIS WNIOSKUJĄCEGO WRAZ Z PIECZĄTKĄ PLACÓWKI:









	ZAAKCEPTOWANO/ODRZUCONO WRAZ Z UZASADNIENIEM ZE STRONY FP DNIA:










* Mając na uwadze zaangażowanie przyjaciół Fundacji oraz chcąc podkreślić sens finansowego wspierania naszych podopiecznych zwracamy się z prośbą o przesłanie jeden raz w każdym semestrze na adres biuro@fundacjapankracy.org krótkiej notatki wychowawcy, podziękowań od dziecka czy zdjęcia (chroniącego oczywiście dane osobowe, najchętniej zdjęcie grupowe bez ekspozycji twarzy), które Fundacja będzie mogła użyć w promocji działań Fundacji Pankracy, oficjalnych podziękowaniach dla darczyńcy finansujacego daną aktywność/terapię/zakup.
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