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PROJEKTI RAHASTAMISE TAOTLUS

	Projekti nimetus


	Rohelisega kirjutatu on toodud näitena:

OLE TERVE!

	Projektijuhi 

ees- ja perekonnanimi, vanus, tel, e-mail

kool (aadress)/ klass


	MARI MUSTIKAS, 15.a.

Mobiilinumber, mari@gümnaasium.ee

9 B ….GÜMNAASIUM, kooli aadress ja telefon



	Mida me selle projektiga soovime saavutada?


	Korraldada…..

Õpilased teavad rohkem…. Osakavad käituda…. situatsioonis,

Söövad paremini… jne

	Kellele on projekt mõeldud?

Kui palju õpilasi saab tegevustes osaleda?

Projekti toimumise koht

Projekti ajaline kestvus

Projekti eelarve

(aitab täita õpetaja/juhendaja)
	Meie kooli 9-12 klassi õpilased

Umbes 200

Klass/kool/ laager/linn/maakond/……

15. september 2011 - 31. oktoober 2011
Tegevus 

Summa 



	Kaasrahastamine 

(kui on)
	


Mida soovin järgmisel aastal auhinnaks ? soovin järgmisel aastal auhinnaks?

Projekti koostaja allkiri:

