
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Związku Szkół i Przedszkoli Waldorfskich  w Polsce 

Zarząd Stowarzyszenia/ Fundacji 

……………………………………………………………………………………………………………  

          (pełna nazwa) 

Prosi o przyjęcie w poczet członków rzeczywistych/wspierających* ZSPWP.  

Oświadczamy, że członkom naszego Stowarzyszenia/Fundacji są znane postanowienia Statutu, cele i 

zadania ZSPWP. Jednocześnie Stowarzyszenie/Fundacja zobowiązuje się do ich przestrzegania oraz 

aktywnego uczestnictwa w działalności ZSPWP. 

Data             Podpisy członków Zarządu 

…………………..                                                  1).………………………………………………. 

             2).………………………… ……………………. 

Nasze dane: 

1.Nazwa 

Stowarzyszenia/Fundacji………………………………………………………………………………… 

2.Data założenia………………………………………………………………………………………… 

3.Miejsce rejestracji, Nr KRS…………………………………………………………………………… 

4.Adres…………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu…………………….………………………, faksu………………………………………., 

e-mail…………………………………………………………………………………………………… 

5.Regon……………………………………………………..…NIP…………………………………… 

6.Osoby reprezentujące Stowarzyszenie/Fundację w Związku: 

1)………………………………………….……   2)………………………………………………… 

7.Krótki opis prowadzonej działalności……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Data…………………………………………                           Podpisy upoważnionych przedstawicieli 

                  1).………………………… ……………………. 

                        2).………………………… …………………… 

* niepotrzebne skreślić 



 

Załączniki: 

1. statut organizacji (Stowarzyszenia/Fundacji) 

2. wpis do ewidencji 

3. pismo potwierdzające przyznanie nazwy „waldorfskie” 

 

Uchwała Zarządu ZSPWP nr …………………….….. z dnia ………………………………….…….. 

w sprawie przyjęcia w/w kandydata na członka rzeczywistego/wspierającego** ZSPWP. 

Postanawiamy  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

        

Data …………………………   Podpisy członków Zarządu ZSPWP   

      1)……………………………… ………………….. 

      2)………………………………… ……………….. 

      3)……………………………… ………………….. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* *niepotrzebne skreślić 


