
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  

 

 

 

Zarząd 

Pani Wypij – Przewodnicząca 

Pan Wenzel – Zastępca Przewodniczącej 

Pani Schichel – Skarbniczka 

Pani Schulz – Sekretarz 

 

Współtwórcy 

…to mamy nadzieję Pań stwo! 
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Wspieramy: 
• Konkursy i projekty edukacyjne, które 

rozwijają wiedzę poprzez działanie (np. 
Kangur Matematyczny, Big Challenge) 

 

• Rozwijanie pasji czytelniczych dzięki 
współpracy z Friedrich-Bödecker-Kreis 

 
• Aktywne i zdrowe przerwy poprzez 

doposażenie szkoły w sprzęt sportowy 

 

Finansujemy i sponsorujemy: 

• Zakup i utrzymanie poidełka z wodą 
pitną 
 

• Nowoczesny sprzęt sportowy na lekcje 

WF – aby dzieci mogły ćwiczyć 
bezpiecznie i z radością 

 

• Nagrody za najlepsze wyniki w nauce dla 
uczniów klas 4–6 

 

• Szkolne koszulki (T-shirty) budujące 
wspólnotę i dumę z bycia częścią szkoły 

• Stronę internetową szkoły 

 

• Ogródek szkolny - miejsce nauki, zabawy 
i kontaktu z naturą 
 

• Sprzęt sportowy dla wszystkich klas 
na dobry start każdego roku szkolnego 

 

…i robimy jeszcze więcej – dzięki 
Wam! 

Konto stowarzyszenia 
Schulförderverein der Grundschule  

Am Botanischen Garten – Bergstr. 122  

Frankfurt (Oder) e.V. 

Sparkasse Oder-Spree  

IBAN: DE90 1705 5050 1101 5165 14 

BIC: WELADED1LOS 

Deklaracja przystąpienia  

Niniejszym oświadczam, że przystępuję do 
Stowarzyszenia Wspierającego Szkołę Podstawową 
przy Ogrodzie Botanicznym – Bergstraße 122, 
Frankfurt (Oder) e.V. 
Członkostwo rozpoczyna się z dniem przystąpienia. 
Roczna składka członkowska wynosi 15 € i jest 
płatna jednorazowo. Członkostwo przedłuża się 
automatycznie o 1 rok. Może zostać wypowiedziane 
do 31.07. danego roku z jednomiesięcznym okresem 
wypowiedzenia. 

 

Imię nazwisko 
 

Kod pocztowy, miejscowość 
 

Ulica, nr 
 

adres e-mail 
 

Telefon (opcjonalnie) 
 

Do naszej szkoły podstawowej uczęszczają: 
 

 

Imię dziecka, klasa (ew. nazwisko) 
 

Miejscowość / data    Podpis 

 

 

Jak możesz pomóc? 
To proste! 

Wystarczy wypełnić  deklarację 

członkowską 

i przekazać  ją w szkole. 
 

Jako aktywny członek 
masz realny wpływ: 

moż esz dzielić  się swoimi 

pomysłami 

i wspierać  zarząd w ich realizacji. 
 

Darowizny 
są zawsze mile widziane      

(na ż yczenie wystawiamy 
potwierdzenie darowizny) 

Prosimy o podanie przewidywanej daty 

ukończenia szkoły przez Państwa dziecko oraz 

informację, czy wraz z tym faktem członkostwo 

ma zostać zakończone.  

Moje członkostwo kończy się wraz z ukończeniem 

szkoły _____________ Tak          Nie    


