	………………………………………………………………………
	Wyszków, ………………………….

	………………………………………………………………………
	

	(Dane wnioskodawcy, adres)

organizacja pozarządowa/grupa nieformalna/osoba fizyczna
	

	………………………………………………………………………
	

	(telefon kontaktowy)
	


	
	Sz. P. …………………………………………………………

Dyrektor 

Centrum Edukacji Zawodowej 
i Ustawicznej „Kopernik” w Wyszkowie


Wniosek o nieodpłatne udostępnienie hali sportowo-widowiskowej
przy Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej „Kopernik” w Wyszkowie
	Rodzaj obiektu*:
	Arena główna | 1 sektor | 2 sektory
	Strzelnica
	Siłownia

	
	Trybuny
	
	


	Preferowane 

dni tygodnia 

i godziny udostępnienia**:
	Poniedziałek

……………………….
	Wtorek

……………………….
	Środa

……………………….

	
	Czwartek

……………………….
	Piątek

……………………….
	Sobota

……………………….




         Godziny: poniedziałek-piątek 16:30-20:00, sobota: 9:00-14:00
	Rodzaj dyscypliny:
	……………………………………………………………..................................................

	Liczebność grupy:

(wykaz osób w załączniku nr 1 do wniosku):
	……………………………………………………………..................................................

	Średni wiek uczestnika:
	……………………………………………………………..................................................

	Czy planowany jest udział w rozgrywkach sportowych?**
	TAK / NIE
	Jakich?

(jeśli dotyczy)
	…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

	Opiekunowie grupy:
	……………………………………………………………..................................................

	Uzasadnienie do wniosku:
	…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

	Rodzaj finansowania Wnioskodawcy:
	Wpłaty rodziców/uczestników:
	…………………………………………………..

	
	Dofinansowanie (Gmina, Powiat, Województwo, Inne):
	…………………………………………………..
…………………………………………………..

	Dodatkowe informacje/uwagi:
	…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….


	
	………………………………………

	
	czytelny podpis 
WNIOSKODAWCY / osoby PEŁNOLETNIEJ 
składającej wniosek


	Opinia Zarządu Powiatu Wyszkowskiego***:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Załączniki do wniosku:
Załącznik nr 1 - Wykaz uczestników zajęć
Załącznik nr 2 – Oświadczenie instruktora/trenera/nauczyciela/lidera grupy/prowadzącego lub organizującego zajęcia

* - właściwe zakreślić
** - niepotrzebne skreślić

*** - przedkłada Dyrektor CEZiU

1

