6. sz. melléklet


TÁMOGATÓ SZAKMAI VÉLEMÉNY

A támogató neve:…………………………………………………………..
Munkaköre, funkciója:……………………………………………………..

A ……………………………………………………………….......……………………. nevű *

………………………………………………………………........……………. címen található intézmény részvételét - szakmai tevékenysége alapján - a „Zöld Óvoda”/„Örökös Zöld Óvoda”
 cím elnyerésére kiírt pályázaton.

A támogató vélemény tartalma

	Név, aláírás


Keltezés:………………..hely..…….év………...hó……..nap

� A megfelelő rész aláhúzása szükséges


* az Alapító Okiratban szereplő hivatalos intézménynevet kérjük beírni





