
ADATLAP 

a 

"Zöld Óvoda" 

cím 

elnyerésére a VM és az EMMI által kiírt 2012. évi pályázathoz

Az adatlap elektronikus formában kitölthető és kinyomtatható. Kérjük, MINDEN PONTRA választ adva készítse el a pályázatát!

A PÁLYÁZÓ ADATAI

     OM azonosító:  





1.1 Az Intézmény neve (tagintézmény, telephely esetén annak neve, címe is pl. Városi Óvodák Katica Napköziotthonos Óvoda): 

Intézmény adatai:
Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


Telefon:


Telefax: 


E-mail:



Tagintézmény/telephely adatai:

Irányítószám: 

Megye: 



Helység: 


Utca, házszám: 


Telefon:


Telefax: 


E-mail:



1.2 A pályázó intézmény, tagintézmény, telephely (óvoda) adatai (a 2011/2012. évre vonatkozóan):

Az épület építési ideje:



Az épülethez tartozó udvar nagysága:



Az óvodában működő csoportok száma:



Csoportonkénti létszámadatok: 


(Kérjük, hogy a csoport megnevezése mellett szíveskedjen feltüntetni a csoport létszámát is!)
1.3 Az Önértékelési lap kitöltéséért felelős személy adatai : 

Név: 



Beosztás: 



Telefon (mobil is): 


Telefax:



E-mail:



1.4 A Támogató szakmai véleményt adó szakember adatai (amennyiben rendelkeznek a támogatótól a pályázathoz csatolható szakmai véleménnyel): 
Név: 



Tevékenységi köre: 



Telefon: 



Telefax:



E-mail:



1.5 Az önértékelés kulcsszavai (maximum 5 szó), a kitöltött Önértékelő lap alapján:

–



–



–



–



–



1.6 A pályázó (az Intézmény) törvényes képviselője (az alapító okiratban megjelölt óvodavezető, igazgató) :
1.7. A kapcsolattartó személy:

Név: 



Beosztás: 



Telefon (mobil is): 


Telefax:



E-mail:



1.8 Az intézmény elnyerte-e már a „Zöld Óvoda” címet?

Igen/nem

Ha igen, melyik évben?  ……………………

Kérjük, hogy az e-mail címeket minden esetben szíveskedjenek kitölteni! A megadott elektronikus címek olyanok legyenek, melyeket a pályázó napi rendszerességgel figyel, ugyanis az MMgM hivatalos kommunikációja ezen a címen zajlik.

Dátum: 



…………………………………….
……………………………………
a törvényes képviselő aláírása 






az intézményvezető aláírása 
ph.
 


Regisztrációs szám: ……………………………..


Az MMgM tölti ki!












































� Abban az esetben, ha nem ugyanaz a személy, mint a törvényes képviselő.
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