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	EGYESÜLET NEVE, CÍME


				

EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS

Alulírott ………………………………… (intézményvezető neve) kijelentem, hogy megismertem a(z) …………………………….. (egyesület neve) utánpótlás-nevelési programját, illetve támogatom óvodai korcsolya- és jégkorong oktatás szervezését és lebonyolítását az egyesület által. 

Mindezek alapján nyilatkozom, hogy a(z) ………………………………… (intézmény) az egyesület által lebonyolított oktatási programban részt kíván venni. 

Az egyesület adatai: 
Egyesület néve: 
Egyesület címe: 
Kapcsolattartó neve, elérhetősége: 

Az intézmény adatai: 
Intézmény neve: 
Intézmény címe: 
Kapcsolattartó neve, elérhetősége: 


……………………………………………		   ……………………………………………
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