
SÖKANDE SKOLA

PROJEKTETS BUDGET Fonden kan finansiera högst 50 % av kostnaden för projektet. Utbetalning: 75 % vid projektstart, 25 % vid inskickad slutrapport.

EVENTUELLA SAMARBETSPARTNERS

PROJEKTETS MÅL Ange även projektets genomförandetid, start- och stoppdatum.

Skola/Klass/Lärarkollegium Kontaktperson/Projektledare

Telefon E-post

ANSÖKAN
Länsförsäkringar Gotlands Skolfond

Österväg 17, Box 1224, 621 23 Visby. Tel: 0498-28 18 50. Fax: 0498-24 76 48

UNDERSKRIFT AV DEN SÖKANDE

ANSÖKAN SKICKAS TILL: 

Datum

Länsförsäkringar Gotland, ”Skolfond”, Box 1224, 621 23 Visby alternativt e-post till johanna.dahlgren@lfgotland.se

Ansökningsperiod: vårterminen 10-31 januari (skriftligt besked om ev beviljande senast 28 februari), höstterminen 1-30 september (besked senast 31 oktober)

Underskrift Textat namn

Ortnamn TelefonnummerPostnummerUtdelningsadress

Postgiro/Bankgiro/Bankkontonr för utbetalning av fondmedel (inkl clearingnr.)

För att vi ska kunna behandla ansökan ber vi er fylla i samtliga nedanstående uppgifter. Givetvis går det bra att beskriva projektets mål ytterligare 
på ett separat papper som bifogas ansökan. För att kunna ansöka om bidrag måste projektet syfta till att förbättra arbetet med skolans värdegrund 


