Załącznik nr 5 do Uchwały Zarządu LGD CIW z dnia 06.06.2016
Sprawozdanie z realizacji DZIAŁANIA AKTYWIZUJĄCEGO 2016       
dofinansowanego ze środków własnych Centrum Inicjatyw Wiejskich w Łobzie

I.  INFORMACJE OGÓLNE

	1.
	Tytuł działania aktywizującego
	


	2.
	Okres realizacji działania


	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia

	
	
	
	


	3. 
	Nazwa partnera

	

	4.
	Imię (imiona), nazwisko, miejsce zamieszkania i adres osoby uprawnionej do kontaktu
	

	5.
	Numer telefonu osoby uprawnionej do kontaktu
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej do kontaktu
	


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEBIEGU REALIZACJI DZIAŁANIA
	Opis przeprowadzonego działania aktywizującego (do 10 zdań)
 Co się wydarzyło? Czy cel działania został osiągnięty? Jak zajęcia wpłynęły na aktywizację mieszkańców?

	


III.  REZULTATY
	Miejsce przeprowadzenia działania
	

	Ilość godzin przeprowadzonych warsztatów, zajęć
	

	Liczba uczestników
	

	Wiek uczestników:

	5-13
	

	14-24
	

	pow. 24 
	


IV.  INSTRUKTOR
	Imię i Nazwisko instruktora (warsztatowca)
	

	Telefon  kontaktowy
	


V. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z prawdą.
Podpisy wnioskodawcy – realizatora zadania:                                                                                       Data:
1……………………………………………………………..

2……………………………………………………………..







