Wniosek                                                                                                                                    

-  zapotrzebowanie na realizację programu pt.: „Przyjaciele Zippiego”
w Szkole Podstawowej Nr ……….

…………………..……………………………

………………….……………………………

(adres szkoły)
Okres realizacji Programu: ......................................................................................................... .

Przewidywana liczba uczestników ……………………………………………….…………… .
Osoba prowadząca program: ………………………………………………………………….. ,

zam. ……………………………………………………………………………………………..
nr tel. ………………………….…….. .








…………………………………....
 






      Pieczęć i podpis dyrektora szkoły

Osoba prowadząca program podpisze umowę z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej                                  w Kraśniku, przeprowadzi 24 godz. zajęć uzyskując wynagrodzenie - 840 zł brutto                                           (24 godz. x 35 zł).                      









……………………………………….








Pieczęć i podpis Kierownika 






        Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kraśniku

