AKADEMIA TWORCZEGO ROZWOJU

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYJAZDU AR

l. Uzupetnia Rodzic/Opiekun Prawny:

Imie¢ i Nazwisko Uczestnika | |

Data urodzenia | |

1
2
3. Imie i Nazwisko Rodzica/Opiekuna | |
4. Adres zamieszkania | |

Dane kontaktowe | |

6. Nazwa i adres szkoty

7. Nazwa Projektu
(wycieczka, zielona szkotfa, ob6z, szkolenie)
8. Czas trwaniai miejsce Projektu

Koszt jednostkowy Projektu

10. Wnioskowana kwota dofinansowania

11. Czy Uczestnik otrzymat kiedykolwiek dofinansowanie z ARTRIP s.c. ? (kiedy i w jakiej wysokoSci)

12. Uzasadnienie
(krétki opis sytuacji materialnej lub losowej. Prosimy nie dodawac zadnych dokumentéw, jesli beda konieczne, poprosimy o nie.)

Podpis Rodzica Podpis Wychowawcy

Il. Uzupetnia Akademia Rozwoju Twoérczego ,,Artrip” oraz Stowarzyszenie Aletheia

1. Przyznana kwota dofinansowania
2. Uzasadnienie

Podpis osoby opiniujacej

2D e 60780127
ART¥ip  email: INMO@ARTRIP.PL WWW.ARTRIP.PL



