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Formularz zgłoszeniowy

Gdynia Aktywna 2011/2012
Dane grupy
	Nazwa (jeśli istnieje)
	

	Opis grupy i krótka charakterystyka członków:
- kim jesteście (ile macie lat, skąd pochodzicie, jak się poznaliście)?
- czym się zajmujecie?

- jakie są wasze zainteresowania?
- ilu jest członków waszej grupy?

-czy współpracujecie z jakąś szkołą/organizacją/ instytucją?

	


Osoby kontaktowe
	1. Nazwisko
	
	Imię
	

	e-mail
	
	Telefon kontaktowy
	

	2.Nazwisko
	
	Imię
	

	e-mail
	
	Telefon kontaktowy
	


Prosimy o odesłanie wypełnionego formularza wraz z odpowiedziami na pytania faxem ((58) 660 64 45), e-mailem (ola@cwm.org.pl) bądź osobiście na adres ul. Komandorska 42/4, Gdynia do Centrum Współpracy Młodzieży najpóźniej do dnia 14 listopada 2011 roku.

ul.Komandorska 42/4,  81-232  Gdynia
tel: (58)620-24-80 fax: (58)660-64-45

 www.cwm.org.pl  cwm@cwm.org.pl


