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Kinder+SPORT program pályázati űrlap
2017/2018-as tanév

A pályázó intézmény	 
hivatalos neve:	
OM azonosítója:	
pontos címe:	 
központi telefonszáma:	
honlapja*:
régiója:	

Az intézményvezető	 
neve:	
telefonszáma:	
e-mail címe:	 	

A kapcsolattartó	 
neve:	
mobiltelefonszáma:	 
e-mail címe:
Freemail.hu, citromail.hu e-mail címek esetén lehetőség szerint kérjük másik e-mail cím használatát!	



* Amennyiben az intézmény nem rendelkezik honlappal, kérjük ezt a részt kihúzni.

Az iskola tanulóinak összlétszáma (1-8. évfolyamon)
….. fő
Az iskola tanulóinak összlétszáma az alábbi évfolyamokon
….. fő a 2. évfolyamon	….. fő a 3. évfolyamon	….. fő a 4. évfolyamon

Jelen pályázati űrlap aláírásával és elküldésével intézményünk jelentkezik a „Kinder+SPORT program, 2017/2018-as tanév” programra és elfogadja a pályázati kiírásban leírtakat.

Amennyiben nem kerülünk be a Kinder+SPORT programba**,

	szeretnénk 	nem szeretnénk 

részt venni a nem kisorsolt iskoláknak szóló Kinder+SPORT EXTRA programban. ***
[bookmark: _GoBack]

Kelt: …………………………..

………………………………………………
intézményvezető aláírása

intézmény pecsétje

** A megfelelő aláhúzandó.
*** A külön pályázaton történő részvételi szándék megjelölése nem jelent kötelezettségvállalást, azonban ennek megjelölése esetén a szervező további információt küld a külön pályázaton történő részvétel lehetőségéről és feltételeiről. 
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