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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zat. Nr 1 do regulaminu dofinansowania w ramach programu
»Wspolna przestrzen-Rodzice i Szkota” (WUPERIS)

Nr wptywu dokumentu ................ * Data............

Nazwa i adres placdwki, jednostki samorzadu terytorialnego lub rady rodzicéw

2. Imie i nazwisko osoby kontaktowe;j

Numer telefonu 0SObY KONTAKIOWE] ...cuveiniiieiiiie et e e e e e e e e s e anens

Adres e-mail osoby kontaktowej

Oswiadczenie o gotowosci pokrycia pozostatych kosztéw udziatu wyjazdu grupy.
Oswiadczenie dotyczy zaptaty pozostatej kwoty po uzyskaniu wsparcia z Fundacji Ars
Docendi.

(Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem wtasciwe pole)
Potwierdzam [ Nie potwierdzam [

3. Prosimy napisa¢ maksymalnie 10 krétkich zdan nt. aktywnosci rady rodzicow w
Panstwa placéwce (realizacja inicjatyw na terenie placowki, wspdtpraca z Dyrekcja
placowki, udziat w wydarzeniach spotecznych- opis lub zdjecia inicjatyw i wydarzen)

(opis inicjatyw i wydarzen- liczba punktdw do uzyskania 0-5 Pkt.)

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

.....................................................................................................................................
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4. Liczba uczestnikéw zgtoszonych jako grupa zorganizowana do wyjazdu w ramach

projektu.
(Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem wtasciwe pole)
a. Ponizej 30 oséb Whniosek wytaczony z dofinansowania
b. Miedzy 31-50 os6b L] (2 Pkt.)
c. Miedzy 51-70 oséb L] (4 Pkt.)
d. Miedzy 71-100 oséb L1 (6 Pkt.)
e. Miedzy 101-130 oséb L1 (8 Pkt.)
f. Miedzy 131-150 os6b (1 (10 Pkt.)
g. Powyzej 151 oséb [1(12 Pkt.)
5. Obszar dziatalnosci Panstwa placéwki.
(Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem wtasciwe pole)
a. Gmina wiejska L1 (3 Pkt.)
b. Gmina wiejsko-miejska L1 (2 Pkt.)
c. Gmina miejska L1 (1 Pkt.)

6. Czy uczestniczyliscie Panstwo wczesniej w programach Fundacji Ars Docendi

(Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem wtasciwe pole)

[ Tak (1 Pkt.) [J Nie (3 Pkt.)

*-Wypetnia zarzagd Fundacji ARS Docendi



REGIONALNY E todzkie D),
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI — 2 g

7. Czy w planowanych wyjezdzie grupy zorganizowanej uczestniczy¢ beda réwniez rodzice,
dziadkowie lub inni opiekunowie dzieci?

(Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem wtasciwe pole)

a. Ok.50% dzieci Ok. 50% krewni L1 (10 Pkt.)
b. Ok 60% dzieci Ok. 40% krewni L1 (8 Pkt.)
c. Ok70% dzieci Ok. 30% krewni (] (6 Pkt.
d. Ok 80% dzieciiwiecej Ok. 20% krewni ] (2 Pkt.)

8. Deklaracja zakupu dla grupy zorganizowanej dodatkowych pozycji z programu pobytu:
a. Zostanie zakupiony positek dla

waszej grupy w formie | i Il danie L (8 Pkt.)

b. Zostanie zakupiona dodatkowa
atrakcja w formie: L] (5 Pkt.)
»Przejazd bajkowa kolejkag”

c. Zostanie zakupiona dodatkowa
atrakcja w formie: L] (5 Pkt.)
»Warsztaty edukacyjne”

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania — 51 Pkt. (100%)

Minimalna liczba punktéw do uzyskania pozytywnej decyzji — 25 Pkt

Decyzja zarzgdu Fundacji Ars Docendi*
Pozytywna L]

Negatywna L]

*-Wypetnia zarzagd Fundacji ARS Docendi



