
                  …….…….……., dn. …….……. r. 

                Miejscowość                           Data 

 
 
 

SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI GRUPY OPP 
 

NR EWIDENCYJNY …….…….…….… 
MIEJSCOWOŚĆ  …….…….…….… 
ZA ROK   …….…….…….… 

 
 

A. DANE REJESTROWE  
 

Nazwa Grupy OPP: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Numer ewidencyjny: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Data utworzenia: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….  
Kierownik Grupy: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 

 
 

B. OKRES SPRAWOZDAWCZY  
 
          Okres sprawozdawczy obejmuje czas od dnia …….…….  r. do dnia …….……. r.  
         
 

C. DZIAŁALNOŚĆ GRUPY 
 

Cele, które Grupa OPP planowała zrealizować: 
 

 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 

 
Cele, które zostały zrealizowane przez Grupę OPP: 
 

 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 



 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 

 
Kwota, którą pozyskała Grupa OPP: 
 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 

Działania podjęte w celu pozyskania środków: 
 

 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 

 
Ocena współpacy z Fundacją: 
 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 

 
Oczekiwania dotyczące przyszłej współpracy z Fundacją: 
 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 

 
                   



 
D. AKTUALNA LISTA CZŁONKÓW 
 
Imię i nazwisko: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Numer telefonu: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Adres e-mail:  …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….  
Adres zamieszkania: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 

 

Imię i nazwisko: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Numer telefonu: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Adres e-mail:  …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….  
Adres zamieszkania: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 
Imię i nazwisko: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Numer telefonu: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Adres e-mail:  …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….  
Adres zamieszkania: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 
Imię i nazwisko: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Numer telefonu: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Adres e-mail:  …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….  
Adres zamieszkania: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 
Imię i nazwisko: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Numer telefonu: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Adres e-mail:  …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….  
Adres zamieszkania: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
 
Imię i nazwisko: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Numer telefonu: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 
Adres e-mail:  …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….  
Adres zamieszkania: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Podpis Kierownik Grupy 
 
…….…….…….…….……. 

 


