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	Rada Dzielnicy Zaspa Młyniec

XV  Liceum Ogólnokształcące

im. Zjednoczonej Europy

ul. Pilotów 7, pok. nr  6

80-460 Gdańsk

tel. 58 553 21 05

email: zaspa-mlyniec@radaosiedla.gdansk.pl



Nr: W/28/20
WNIOSEK O SFINANSOWANIE PROJEKTU INICJATYWY
	1. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

	1.1 Nazwa jednostki:
Rada Dzielnicy Zaspa Młyniec 

	1.2  Adres:
XV Liceum Ogólnokształcące ulica Pilotów 7, pokój nr. 6

	1.3 Imię i nazwisko Przewodniczącego Zarządu oraz telefon:
Kamil Sośniak 696 472 867

	1.4 Imię i nazwisko oraz telefon do osoby odpowiedzialnej za realizację projektu z ramienia jednostki pomocniczej:
Kamil Sośniak 696 472 867


	2. INFORMACJA O PROJEKCIE 

	2.1 Nazwa Projektu:
Kaligrafiti – warsztaty 
Zgodnie z uchwałą nr IX/28/20 § 1 ust.3 z dnia 27.01.2020 roku

	2.2 Cel projektu:
Projekt ma na celu naukę nowoczesnej kaligrafii oraz popularnego myślenia wizualnego.  

	2.3 Opis projektu:

Cotygodniowe zajęcie w okresie 4 miesięcy podczas której uczniowie będą poznawać różne metody kaligrafii. 

	2.4 Czas rozpoczęcia i zakończenia projektu:
pażdziernik- listopad 2020

	2.5 Miejsce realizacji projektu:8
Szkoła Podstawowa nr 92

	2.6 Liczba osób objętych projektem:
Wszyscy mieszkańcy dzielnicy Zaspa Młyniec 

	2.7 Procedura wyłonienia grupy mieszkańców jednostki objętych projektem:
Dostęp będzie miał każdy mieszkaniec osiedla 


	2.8 Podmiot realizujący projekt (jednostka pomocnicza, wydział UM, jednostka organizacyjna Miasta, inne)
Wydział Rozwoju Społecznego, Szkoła Podstawowa nr 92


	3. KOSZTY PROJEKTU 

	3.1 Całkowity koszt projektu: 

3 000

	3.2 Koszty pośrednie: 
	- zakupy 
	3 000

	
	- usługi 
	-

	3.3 Specyfikacja wydatków:

Środki zostaną przeznaczone na zakup potrzebnych materiałów piśmienniczych, zeszytów kaligraficznych oraz markerów LISTNUM  i rysików. 


	Wydziały Urzędu Miejskiego i jednostki organizacyjne Miasta mogą wystąpić do jednostki pomocniczej celem  uzupełnienia 
i uszczegółowienia przedłożonego Wniosku.


……………………………… 



                             ……………………………………………………
            data 


                                                                           podpis osoby upoważnionej do złożenia wniosku 
                                                                                                                                                         w imieniu jednostki pomocniczej
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