Oktatásért Közalapítvány

Közoktatási Alkuratóriuma
...................................... sz. adatlap

1054 Budapest, Báthory u. 10.



Beérkezett: __________________    Telefon: 302–6515, 302–6522



Kódszám: ___________________

Lektor 1.____________________

Lektor 2.____________________

ADATLAP

Az iskola, ahol szeretnek a tanulók napközibe járni II. forduló

közOKA II.

1.
Pályázó programátadó intézmény neve: …………………………………………………………..
.....................................................................................................................................................……...…

2. 
A pályázat címe: 


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

3. 
A pályázat rövid tartalmi leírása: 


.
…………………………………………….

.
…………………………………………….

.
…………………………………………….

.
…………………………………………….

4. 
Pályázó adaptáló intézmények programátadó által felállított elfogadási sorrendje:

1.
…………………………………………………………………………………………………

2.
…………………………………………………………………………………………………

3.
…………………………………………………………………………………………………

4.
…………………………………………………………………………………………………

5.
…………………………………………………………………………………………………

B.A./  Átadó intézmény

3.1. 
Megnevezése: …………………………………………………………………………….

3.2  
Fenntartója:……………………………………………………………………………….

3.3. 
Címe (irányítószámmal): …………………………………………………………………       


…………………………………………………………………….………………………

3.3. 
Megye: ……………………………………………………………………………………

3.4. 
Telefon és fax (körzetszámmal): …………………………………………………………

3.5. 
A kapcsolattartó személy, témavezető neve: ……………………………….…….………

A pályázott program benyújtását támogatom.


.............................
.................................
.................................


dátum

intézményvezető
munkaközösség-vezető
P.H.
B.B./  adaptáló 1. intézmény


3.1. 
Megnevezése: …………………………………………………………………………….

3.2  
Fenntartója:……………………………………………………………………………….

3.3. 
Címe (irányítószámmal): …………………………………………………………………       


…………………………………………………………………….………………………

3.3. 
Megye: ……………………………………………………………………………………

3.4. 
Telefon és fax (körzetszámmal): …………………………………………………………

3.5. 
A kapcsolattartó személy, témavezető neve: ……………………………….…….………

A pályázott program benyújtását támogatom.


.............................
.................................
.................................


dátum

intézményvezető
munkaközösség-vezető
P.H.
B.B./  adaptáló 2. intézmény

3.1. 
Megnevezése: …………………………………………………………………………….

3.2  
Fenntartója:……………………………………………………………………………….

3.3. 
Címe (irányítószámmal): …………………………………………………………………       


…………………………………………………………………….………………………

3.3. 
Megye: ……………………………………………………………………………………

3.4. 
Telefon és fax (körzetszámmal): …………………………………………………………

3.5. 
A kapcsolattartó személy, témavezető neve: ……………………………….…….………

A pályázott program benyújtását támogatom.


.............................
.................................
.................................


dátum

intézményvezető
munkaközösség-vezető
P.H.
B.B./  adaptáló 3. intézmény


3.1. 
Megnevezése: …………………………………………………………………………….

3.2  
Fenntartója:……………………………………………………………………………….

3.3. 
Címe (irányítószámmal): …………………………………………………………………       


…………………………………………………………………….………………………

3.3. 
Megye: ……………………………………………………………………………………

3.4. 
Telefon és fax (körzetszámmal): …………………………………………………………

3.5. 
A kapcsolattartó személy, témavezető neve: ……………………………….…….………

A pályázott program benyújtását támogatom.


.............................
.................................
.................................


dátum

intézményvezető
munkaközösség-vezető
P.H.
B.B./  adaptáló 4. intézmény

3.1. 
Megnevezése: …………………………………………………………………………….

3.2  
Fenntartója:……………………………………………………………………………….

3.3. 
Címe (irányítószámmal): …………………………………………………………………       


…………………………………………………………………….………………………

3.3. 
Megye: ……………………………………………………………………………………

3.4. 
Telefon és fax (körzetszámmal): …………………………………………………………

3.5. 
A kapcsolattartó személy, témavezető neve: ……………………………….…….………

A pályázott program benyújtását támogatom.


.............................
.................................
.................................


dátum

intézményvezető
munkaközösség-vezető
P.H.
B.B./  adaptáló 5. intézmény


3.1. 
Megnevezése: …………………………………………………………………………….

3.2  
Fenntartója:……………………………………………………………………………….

3.3. 
Címe (irányítószámmal): …………………………………………………………………       


…………………………………………………………………….………………………

3.3. 
Megye: ……………………………………………………………………………………

3.4. 
Telefon és fax (körzetszámmal): …………………………………………………………

3.5. 
A kapcsolattartó személy, témavezető neve: ……………………………….…….………

A pályázott program benyújtását támogatom.


.............................
.................................
.................................


dátum

intézményvezető
munkaközösség-vezető
P.H.
5. 
A pályázat megvalósításában résztvevő adaptálók köre

	adat
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	összesen:

	Az intézményben dogozó pedagógusok száma:
	
	
	
	
	
	

	Az intézmény napközis pedagógusainak száma: 
	
	
	
	
	
	

	Az intézmény napközis csoportjainak száma:
	
	
	
	
	
	

	Az intézményben tanuló diákok létszáma: 
	
	
	
	
	
	

	Az intézmény beírt napközis tanulóinak száma: 
	
	
	
	
	
	

	A napközis csoportok intézményi átlaglétszáma:

                           (két tizedesjegyig)
	
	
	
	
	
	


6. 
A pályázatban ösztöndíj-támogatást igénylő pedagógusok száma:
……….

      / max.: 5 fő programátadó ~ max.: 5 fő adaptáló/

Név:
……………………………………….
Intézm.: 
…………………………………………..

……………………………………….

…………………………………………..
……………………………………….

…………………………………………..
……………………………………….

…………………………………………..
……………………………………….

…………………………………………..
……………………………………….

…………………………………………..
……………………………………….

…………………………………………..
……………………………………….

…………………………………………..
……………………………………….

…………………………………………..
……………………………………….

…………………………………………..
……………………………………….

…………………………………………..
Az OKA-tól igényelt támogatás:
ezer Ft 

közOKA – kezelési feljegyzések
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