A Ságváris Nebulókért Alapítvány 

6722 Szeged Boldogasszony sgt. 3-5.sz.

Pályázati adatlap
	A pályázat címe (max. 80 karakter):
	

	A pályázatot benyújtó(k) neve(i):
	

	A támogatandó tevékenység/eszköz rövid leírása (max. 500 karakter)
	

	A támogatandó tevékenység/eszköz hogyan illeszkedik az Alapítvány céljaihoz (max. 300 karakter)
	

	Ajánlások (max. 2)
	

	Tevékenység esetén kezdeti és záró időpont 
	Kezdete: ____ év ___ hó ___ nap

Vége:      ____ év ___ hó ___ nap

	Érintett tanulók létszáma
	                         Fő

	A támogatás által érintett tanár(ok) neve(i)
	


Költségvetés:

	Szállás: 
	Diákok:
___________ Ft

Tanárok:
___________ Ft

	Étkezés/Ellátás:
	Diákok:
___________ Ft

Tanárok:
___________ Ft

	Utazás:
	Diákok:
___________ Ft

Tanárok:
__________ Ft

	Részvételi díj:
	Diákok:
___________ Ft

Tanárok:
___________ Ft

	Eszközök  összes bruttó ára:
	

	Szolgáltatás összes bruttó ára:
	

	Egyéb
	

	Az Alapítványtól igényelt támogatás összege:
	___________ Ft


Szeged, 20__. _________hó ___ nap

__________________________
_________________________

pályázó
pályázó
A Kuratórium 20...év …..hó …. napján megtartott kuratóriumi ülésén …. igen ….. nem és …. tartózkodás mellett az alábbi határozatot hozta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________
____________________________

A Kuratórium elnöke
hitelesítő kuratóriumi tag
