Hétszínvirág-Tüskevár Szolgáltató Nonprofit BT.

Levelezési cím:  
                                                         Telefon: 06/70-940-1619                    



5502 Gyomaendrőd, Fő út 67. 
         
email: hetszinvirag-tuskevar@fibermail.hu

PÁLYÁZATI ADATLAP

1.) Pályázó adatai:

Szervezet/magánszemély neve: ________________________________________________________________
Címe (irányítószáma): ⁮⁮⁮⁮ ______________________________________________________________
Telefonszám: _____________________________ email cím: ________________________________________

Pályázati kapcsolattartó személy  neve: __________________________________________________________

Telefonszám: ______________________________ e-mail cím: ______________________________________

2.) Program adatai:

A tábor tervezett időpontja: ___________________________________________________________________  

Gyermekcsoport létszáma:____________Korosztály:____________Kísérő pedagógusok száma: _____________
3.) Kedvezményes  lehetőséget igénylő csoport bemutatása:  (maximum 1 oldal)     

4,) Program választása:  ( kérjük, hogy a megfelelő szöveg aláhúzásával jelölje) 

→  a csoport részére saját szervezésben állítunk össze programot

→ a kiíró szervezet _______  jelű programajánlatát választjuk 

Programajánlataink megtalálhatóak a www.7szinvirag.atw.hu elérhetőségen. 

Pályázat benyújtásának határideje: 2010. augusztus 15.
Kelt:……………………………………………………

Aláírás:…………………………………………

Kérjük, hogy a pályázati adatlapot a fejlécen szereplő címre szíveskedjenek visszaküldeni!


