V EDYCJA PROJEKTU

KAMIENIE PAMIECI

ZOKNIERZE 1
BURZY"

Sprawozdanie z realizacji projektu ,,Kamienie Pamieci — Zotnierze , Burzy” ‘44”

a) Dane realizujgcych projekt
1) Grupa/osoba realizujgca projekt:
— imie i nazwisko (w przypadku grupy prosimy o wskazanie opiekuna lub lidera projektu)
2) Adres do korespondencji
3) Adres mailowy
4) Telefon
b) O projekcie
5) Tytut projektu
6) Bohater projektu
—imie i nazwisko
— miejsce i data urodzenia
— krotki opis loséw w 1944 r,

7) Krétki opis dziatan podjetych w ramach projektu — szczegdlnie prezentacji efektu projektu

(prosimy o podanie formy, miejsca i terminu prezentacji) oraz planu upamietnienia
bohatera projektu w spotecznosci lokalne;.

8) Instytucje i osoby wspomagajace realizacje projektu

9) Wrazenia z realizacji projektu — co byto wazne, co przeszkadzato lub pomagato w

dziataniu. Réwniez w tym punkcie mozna umiesci¢ wnioski dla organizatorow projektu.
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