(pieczg¢ lub nazwa wnioskodawcy) (miejscowos$¢ i data)
Sprawozdanie

z dofinansowania realizacji zadania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Ciezkowice

1. Dane wnioskodawcy (Nazwa instytucji/organizacji oraz adres)

2. Osoba do kontaktu (imi¢, nazwisko, nr telefonu, e-mail)

3. Sposob realizacji przedsigwziecia:

Nazwa projektu/zadania

Termin 1 miejsce realizacji
przedsiewzigcia

Opis realizowanego przedsigwzigcia (jakie dziatania zostaty zrealizowane, uwzgledniajac elementy profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, zgodne z zapisami zawartymi we wniosku. Jezeli
program nie zostat zrealizowany zgodnie z opisem zamieszczonym we wniosku — podaé przyczyny)

4. Odbiorcy przedsiewzigcia:

Grupa odbiorcow
(np. dzieci w wieku.../ uczniowie klas .../
rodzice/ nauczyciele/ seniorzy itp.)

Liczba os6b objetych danym dziataniem

(podpis wnioskodawcy)




