
 

Załącznik nr 2 
 Akcja „Dzień Ziemi” 

Pieczęć placówki 

 

Sprawozdanie placówki z realizacji zadań w ramach  
Akcji „Dnia Ziemi” 
 

1. Dane placówki 

Nazwa placówki, adres 

 
 
 
 
 

Koordynator Akcji 
Konkursowej 

 
 
 
 
 

Dane kontaktowe  
(numer telefonu, e-mail) 

 
 
 
 
 

     

2. Opis działań podjętych przez placówkę w ramach organizacji  Akcji:* 
(Proszę wymienić działania oraz ilość osób biorących udział) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………

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

 

3. Wykaz dokumentacji zdjęciowej (max.5 zdjęć) 

 
 

 

 

 

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

         
Data i podpis Dyrektora placówki                                    Data i podpis  koordynatora kampanii  

                                   
 

 

 

 

*Proszę o wypełnienie drukowanymi literami 


