Podpisové vzory

Priloha ¢. 4 Zmluvy o poskytnuti NFP

Identifikacia projektu

Nazov vedticeho partnera Specidlna zakladn4 gkola a Specidlna materska skola
Nazov projektu: Priprava na dalsie vzdelavanie Ziakov s mentalnym postihnutim
Kod projektu: NFP304010C854

Splnomocnena osoba

Meno a priezvisko: Mgr. Miroslava Janéova
Funkcia: riaditefl

Adresa: J. Vojtadsaka 13, 01008 Zilina
Tel./fax: 041/56 55 696

E-mail: szsriaditelka@gmail.com

Viastnoruény podpis:

V nepritomnosti zastipena

Meno a priezvisko:
Funkcia:
Adresa:
Tel./fax:

E-mail:

Vlastnoruény podpis:




