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Załącznik nr 1 do Regulaminu konkursu “Chrońmy klimat metropolii”


FORMULARZ „OPIS INICJATYWY”

1. Kategoria grupy wiekowej:

☐   zespół trzyosobowy w wieku 10-14 lat

☐   zespół trzyosobowy w wieku 15-19 lat

2. Forma zgłoszonej inicjatywy:

☐   Inicjatywa „w sieci”

☐   Inicjatywa „w realu”

3. Tytuł inicjatywy:



4. Osoby które przygotowały inicjatywę:
imiona, nazwiska, daty urodzenia

a. 
b. 
c. 

5. Opiekun merytoryczny grupy- nauczyciel z placówki oświatowej.
	imię, nazwisko, przedmiot nauczania


6. Nazwa i adres szkoły
	nazwa szkoły, patron, pełny adres







[bookmark: _GoBack]
7. Termin i miejsce realizacji inicjatywy:




8. Adresaci inicjatywy:

9. Opis zrealizowanych działań
· Opisz jakie działania zrealizowałeś/aś lub zrealizowaliście jako zespół na etapie przygotowania oraz promowania inicjatywy. 
· Opisz przebieg samej inicjatywy. 
· Wskaż jakie osoby (poza uczestnikami/ uczestniczkami) konkursu zaangażowałeś/aś do realizacji inicjatywy. 
· Oceń „skutek” inicjatywy (z jakimi reakcjami  na inicjatywę się spotkałeś/aś, jak oceniasz zasięg swojej/ waszej akcji itp.). 
· Opisz wykorzystane materiały (np. plakaty, ulotki, filmiki itp.).
· Objętość tekstu nie powinna przekraczać 1 kartki A4.
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1. ………………..……………………………….                     ……………………………………
Imię i nazwisko uczestnika  / os. Upoważnionej    			czytelny podpis
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2. ………………..………………………………  	          …………..……………………….
Imię i nazwisko uczestnika  / os. upoważnionej 			czytelny podpis
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3. ………………..………………………………. 	          …………..………………………..
Imię i nazwisko uczestnika  / os. upoważnionej 			czytelny podpis
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4. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]………………..……………………………..  	         ………..……………………………
Imię i nazwisko opiekuna- nauczyciela				czytelny podpis
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[image: ][image: ][image: ][image: ]


2

image1.png
Iceland D’d:l:'

Liechtenstein
Norway grants

\LY3
{2 KLimdT
SZKCACh
@





image2.png
>V( Obszar Metropolitalny
A Gdaiisk Gdynia Sopot




image3.png
International
Development
Norway




image4.png




image5.png
& A
:—;Q Gdariskie Wody





