[image: image2.jpg]> 4 Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






pieczęć szkoły

Deklaracja uczestnictwa w „Festiwalu Zawodów w Małopolsce”

Zgłoszenie uczestnictwa w „Festiwalu Zawodów w Małopolsce”, który odbywać się będzie w halach wystawowych przy ul. Galicyjskiej 9 w Krakowie. 

Termin uczestnictwa: 
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      22 marca (czwartek)
  [image: image2.jpg]    23 marca (piątek)

      24 marca (sobota)

(Proszę zaznaczyć X przy wybranym terminie)

Przewidywane godziny uczestnictwa: ……………………

Liczba miejsc parkingowych do zapewnienia dla szkoły: ……………………
Liczba uczniów uczestniczących w Targach: ……………………

Liczba opiekunów: ……………………

Dane szkoły:

1. Nazwa szkoły: ………………………………………………………

2. Adres szkoły: ………………………………………………………

3. Telefon kontaktowy do szkoły: ………………………………………………………

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


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

                           imię i nazwisko





      data i czytelny podpis
Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego

ul. Basztowa 22, 31-156 Kraków

adres do korespondencji: os. Teatralne 4a, 31 – 945 Kraków
tel. (12) 61 60 700, fax (12) 61 60 701, 

www.bip.malopolska.pl/UMWM


