
 

 

Wniosek o nawiązanie współpracy 

 

Imię i nazwisko osoby składającej wniosek…………………………………………… 

  

Pełniona w placówce funkcja …………………………………………………………. 

. 

Nazwa i adres placówki………………………………..………………………………. 

 

Informacje na temat usamodzielniających się wychowanków: 

 ilość usamodzielniających się wychowanków placówki……………………… 

 ilość usamodzielniających się wychowanków, zmotywowanych do udziału  

w projekcie Fundacji „Erbud”…………………………………………….….. 

 

………………        …………………… 
Data         Podpis 

 


