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Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY SZKOŁY 

do udziału w Projekcie „Kryminalne zagadki Olsztyna. Podniesienie kompetencji społecznych, 

poznawczych i komunikacyjnych dzieci szkół podstawowych województwa warmińsko-

mazurskiego poprzez edurozrywkę/eduzabawę” (POWR.03.01.00-00-U203/17), realizowanym  

przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, współfinansowanym ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Program Operacyjny Wiedza 

Edukacja Rozwój, III Oś priorytetowa „Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju”, Działanie 

3.1 „Kompetencje w szkolnictwie wyższym” 

 

1. Ja niżej podpisany zgłaszam kierowaną przeze mnie szkołę do udziału w Projekcie 

„Kryminalne zagadki Olsztyna.  Podniesienie kompetencji społecznych, poznawczych i 

komunikacyjnych dzieci szkół podstawowych województwa warmińsko-mazurskiego poprzez 

edurozrywkę/eduzabawę” realizowanym przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w 

Olsztynie w ramach programu Edukacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” WND-

POWR.03.01.00-00-U203/17 00, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Program Operacyjny Wiedza Edukacja 

Rozwój. 

 

DANE INSTYTUCJI 

 

PEŁNA NAZWA PLACÓWKI  

TYP INSTYTUCJI  

DYREKTOR SZKOŁY  

NIP  

REGON  

ULICA  

NR DOMU  

NR LOKALU  

MIEJSCOWOŚĆ  
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