FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY   DO   AKCJI  „PEŁNY  TALERZYK”
	Nazwa i adres placówki,

nr telefonu, faxu, e-mail
	

	Osoba odpowiedzialna za realizację programu w placówce
	

	Liczba uczniów/wychowanków w placówce
	

	Liczba uczniów/wychowanków korzystających z dożywiania
	

	Rodzaj obecnie świadczonej pomocy dla uczniów/ wychowanków.

Czy placówka sama przygotowuje posiłki?
	

	Warunki przechowywania żywności, pow. magazynu 
	

	Orientacyjne zapotrzebowanie na żywność w ramach akcji ogółem 
	Mąka  ..……..
	kg
	Herbatniki  ...……....
	kg
	Makaron krajanka  .……..
	kg

	
	Cukier  .........
	kg
	Kasza jęczm  ..…….
	kg
	Makaron świderki  ..…......
	kg

	
	Dżem  ..........
	kg
	Mleko UHT  ..………
	L
	Płatki kukurydziane  ........
	kg

	Liczba uczniów/wychowanków zakwalifikowanych do objęcia pomocą w ramach akcji
	

	Opis wykorzystania otrzymanej pomocy żywnościowej
	

	Planowane działania dodatkowe
	

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

Miejscowość i data
	.............................................................................

Podpis i pieczątka Dyrektora/Kierownika placówki


Decyzja Zarządu PBŻ
