CANADIAN POLISH MILLENNIUM FUND
FUNDUSZ WIECZYSTY MILENIUM POLSKI CHRZEŚCIJAŃSKIEJ W KANADZIE
288 Roncesvalles Ave.

Toronto, Ont.

M6P 2M4 

Tel/Fax (416) 532 1921

PODANIE 
SZKOŁY JĘZYKA POLSKIEGO W KANADZIE UBIEGAJĄCE SIĘ

 O POMOC FINANSOWĄ

1. NAZWA SZKOŁY  

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2. ADRES SZKOŁY
_____________________________________________________________________

      __________________________________________________________________

Tel/Fax (____)_________________

Email: _______________________
3. KONTAKT 

(KIEROWNIK SZKOŁY/DYREKTOR/NAUCZYCIEL)

       Imię i Nazwisko___________________________________

       Adres  (jeżeli inny niż powyżej)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Tel/Fax (___)___________

Email:  ________________
4.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI SZKOŁY

(Stan liczebny)

a) personel nauczycielski                    ______________________        

b) uczniów



_______________________

c) klas




______________________

d) przedmiotów


_______________________

e) poziomów nauczania

_______________________

f) godzin nauczania tygodniowo
________________________

5. POZYCJA FINANSOWA SZKOŁY

(wymienić źródła finansowe otrzymywane np. od Provincial, Municipal, Government, Board of Education, Komitetu Rodzicielskiego itp.)

________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

6. UWAGI  MOTYWUJĄCE PROŚBĘ O DOTACJE

7. NAZWA SZKOŁY 

(po angielsku) na którą wystawić czek-(jeżeli dotacja przyznana) oraz adres na który należy wysłać czek jeżeli  inny  niż w punkcie "2"

____________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

PODPIS SKŁADAJĄCEGO PODANIE   _________________________

(Nazwisko drukiem)  __________________________________________

Data:  ...................................................
PODPIS POPIERAJĄCEGO PROŚBĘ     ________________________

Nazwisko drukiem  __________________________________________

(Prezes Okręgu KPK lub kurator Funduszu Milenium lub Proboszcz Parafii)

Data: .........................................
Termin składania podań upływa z dniem 15 kwietnia.

Uwaga: 

Podania nie całkowicie wypełnione i/lub bez podpisu popierającego prośbę nie będą rozpatrywane.
1
3
2005


