
…………………………………………………………………..
Wnioskodawca

Zadanie

Nazwa zadania

Numer umowy

Termin realizacji zadania od do

Miejsce ralizacji zadania

Planowana Rzeczywista

Uzasadnie powstałych zmian:

Zakładane cele programowe / ocena stopnia realizacji zadania / szczegółowy opis zadania

Zleceniobiorca informował o dofinasowaniu realizacji zadania przez Ministerstwo:
w wydawanych przez siebie publikacjach i materiałach informacyjnych
tak / nie
poprzez media
tak / nie
poprzez informację wizualną w miejscu realizacji zadania (banery, plakaty, tablice)
tak / nie
poprzez ustne poinformowanie o dofinansowaniu Ministerstwa
tak / nie

Wnioski i inne uwagi dotyczące organizacji zadania

/podpis/

"My też zwiedzamy"

liczba opiekunów dzieci z niepełnosprawnościami
liczba osób starszych

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACJI ZADANIA NR 1

liczba dzieci z niepełnosprawnościami

Załącznik nr 6 do wniosku

liczba dzieci z domów dziecka

Osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu i na rzecz zleceniobiorcy

Liczba uczestników zadania ogółem

w tym:


