Informacja dodatkowa do wniosku
Program ,,Animator sportu osob niepelnosprawnych”

Imie¢ i nazwisko animatora:

Klub:

Planowana liczba oséb w grupie:

Rodzaj niepelnosprawnosci uczestnikow:

Termin i godziny prowadzenia zaje¢¢ (schemat tygodniowy):



