
 

          Załącznik  2 

 

 

 

SPRAWOZDANIE 

 

Nazwa szkoły 
 

Adres szkoły 
 

Telefon/fax do szkoły 
 

Adres e-mail szkoły 
 

Imię i nazwisko koordynatora 

szkolnego 

 

Telefon szkolnego 

koordynatora 

 

Sprawozdanie z działań 

Tytuł projektu 
 

Termin realizacji 
 

Zrealizowane cele 
 

Liczba odbiorców 
nauczyciele  

uczniowie  

rodzice  

inni  

Harmonogram działań 
 

Szczegółowy opis działań                     

( maksimum 5000 znaków) 

 

Wykaz dokumentacji 

potwierdzającej 

przeprowadzone działania: 

scenariusze, filmy, zdjęcia, 

prezentacje, publikacje,  inne. 

 

 

 

………………………                                                                                                  …………………………………….     

    data                                                                                                              pieczątka i podpis dyrektora                                                 

 

Sprawozdanie   należy dostarczyć do 10 V 2017 r. na adres: Mazurski Ośrodek Doskonalenia 

Nauczycieli  w Ełku, ul. Gen. Wł. Sikorskiego 5a, 19-300 Ełk, z dopiskiem  „Polska nasza Ojczyzna”.   

 

 

 


