(pieczatka szkoly / placéwki) (miejscowos¢, data)

WNIOSEK

o dofinansowanie zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien i negatywnych zjawisk spotecznych
wsrod dzieci i mtodziezy dofinansowanych w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywaniu Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Lask na 2027 rok.

A / Dane o szkole / placowce:

Ilo$¢ ucznidéw

Ilo$¢ ucznidow objetych pomoca MGOPS w Lasku lub inng forma
pomocy spotecznej*

Przyblizona ilo$¢ ucznidw z tzw. ,,grupy ryzyka”

*jezeli placowka dysponuje takim danymi

Czy w szkole/placowce jest: | Tak Nie

Pedagog

Psycholog

Czy realizowane sa profilaktyczne programy autorskie, inne programy profilaktyczne?

[lo$¢ ucznidw korzystajacych z dozywiania: .................. ,
Ilo$¢ ucznidw korzystajacych z Placowki Wsparcia Dziennego: ...................

Inne dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien, realizowane w szkole, nie finansowane ze
srodkow Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywaniu Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii — jakie?

B / Wniosek o dofinansowanie programow profilaktycznych z rozbiciem na semestry.

Opis projektu:



Liczba dzieci objetych programem (z podziatem na klasy/grupy)

o PLANOWANY
Ip_ PROGRAM (TYTUL) KLASA / GRUPA ILOSC DZIECI TERMIN
WYKONANIA

Imi¢ i nazwisko 0so6b prowadzacych, ewentualnie nazwa firmy, ktora moze prowadzi¢ zajgcia
profilaktyczne, kwalifikacje tych osob.
(wypetnié jezeli placowka dysponuje takimi danymi)

IMIE I NAZWISKO NAZWA FIRMY / PLACOWKI /

Ip. PROWADZACEGO ORGANIZACIJI KWALIFIKACJE

Harmonogram realizacji zadan i kosztorys:

| PRZEWIDYWANA | WIELKOSC KLASY | PLANOWANA ILOSC CENA RAZEM
P. ILOSC GODZIN / GRUPY GRUP JEDNOSTKOWA
Lacznie przewidywana kwota wynagrodzenia: .......ccevvevieiiniiieiiniiieiieninecieniecinennnes

Doposazenie, zakup materialow pomocniczych do prowadzenia zaj¢¢ z zakresu profilaktyki:

C/ Dofinansowanie innych dzialan w zaleznosci od potrzeb:

Ip. NAZWA DZIALANIA ORGANIZATOR

Whnioskowana kwota: .......cceeue....



Whniosek o dofinansowanie

pozalekcyjnych zajeé

sportowych z programem

profilaktycznym lub innych zaje¢¢ zwiazanych z promocja zdrowego stylu zycia*

Liczba dzieci objetych zajeciami (z podziatem na klasy):

Ip.

KLASA

ILOSC DZIECI

TERMIN WYKONANIA

Imi¢ i nazwisko osob prowadzacych zajecia i kwalifikacje tych osob.

Ip.

IMIE I NAZWISKO

KWALIFIKACJE OSOB REALIZUJACYCH

Harmonogram realizacji zadania:

Ip.

PRZEWIDYWANA
ILOSC GODZIN

WIELKOSC KLASY /
GRUPY

PLANOWANA ILOSC

GRUP

RAZEM

Koszt zadania:

Ip.

WYNAGRODZENIA, PROPONOWANA STAWKA ZA 1 GODZ.
PRACY

PROPOZYCJA TLOSCI GODZ. ZAJEC

W TYGODNIU

Whnioskowana kwota ogélem (B,C): ..ceevviniiniieiieiiiiniiniiecnecnssnioesnennn

miejscowosé/data

* pomina¢, gdy nie dotyczy

podpis dyrektora szkoly/placowki



