FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY

Imie i nazwisko dyrektora szkoty:

Nazwa szkoty:

Typ szkoty:

Szkota podstawowa
Gimnazjum

Szkota ponadpodstawowa
Szkofa artystyczna

N I I B O

Zespot szkot

Patron:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Poczta:

Ulica: Numer domu:

Telefon: Adres email:

Wielkos$¢ miejscowosci:

] Do 10 tys. 0séb
Pow. 10 tys. oséb do 20 tys.
Pow. 20 tys. oséb do 50 tys.
Pow. 50 tys. oséb do 100 tys.
Pow. 100 tys. oséb do 300 tys.
Pow. 300 tys. oséb

O 0O o0o-g.

Imie i nazwisko koordynatora szkoty:

Telefon: Adres email:

Skad dowiedzieli sie Paristwo o programie Stypendia sw. Mikofaja:

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu w celu
wziecia udziatu w programie Stypendia $w. Mikotaja, prowadzonym przez Fundacje Swietego Mikotaja.

(data i podpis koordynatora)

Program Stypendia $w. Mikotaja



