
OPINIE ZARZĄDZAJĄCEGO INSTYTIJCJĄ WRAZ Z OPISEM SPOSOBU REALIZACR 
KLAUZULI DOSTĘPNOŚCI 

I. Nazwa instytucji opiniującej 

Szkoła Podstawowa nr 19 im. Wandy Chotomskiej w Łodzi 
94-050 Łódź, al. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 100 

2. Tytuł projektu, którego dotyczy opinia nirząd7.ającego wraz z opisem sposóbu realizacji klauzuli 
dostępn.Qści. --·- --- -- _,. 

Modernizacja boiska i szatni ORLIK • 
pny Szkole Podstawowej nr 19 w Lodzi, al. ks. kard. Stefana Wyszyńskiego 100 

3. Opin1a zarządzającego instytucją (zaznacz wiaściwe) 
Pozytywna TAK l Negatywna 
Uzasadnienie 

Projekt poprawi i zapewni bezpieczeństwo uczniom oraz mieszkańcom, którzy korzystają z obiektu 

sportowego. Przyczyni się do propagowania zdrowego stylu życia 

4. Sposób realizacji kfytefiuiń ogólnodostępiiośći (zaznacz właściwe) 

TAK INIE .. 

Uzasadnienie - - - - - - -

Projekt będzie realizowany na potrzeby uczniów oraz mieszkańców. Poza godzinami szkolnych zajęć, 

obiekt będzie dostępny dla wszystkieh ehętnych oraz zainteresowanych. .. 

-. 

Pfopónówaiiy sposób realii.acji klatizuli dostępności Zaznacz 
właściwe 

Projekt ma charakter inwestycyjny, zakłada budowę, ptżebudowę lub remont - efekty TAK 
projektu będą dostępne dla wszystkich zainteresowanych mieszkańców i mieszkanek 

przez co najm_niej . 30 godzin w tygodniu (w przedziale 6:00-22:00) w sposób 

nieodpłatny, niezwiąz.any z wynajmem/u.życzeniem infrastruktury organizacjom 

QOzarządowym, p.9dmiotom gospodarczym lub klubom s_portowym. 

Projekt ma charakter nieinwestycyjny - jego celem jest organizacja wydarzeń, zajęć, NIE 
kursów, szkoleń lub innych - jego efekty będą dostępne dla wszystkich 

zainteresowanych mieszkańców i mieszkanek miasta Łodzi w grupie docelowej projektu 

(na przykład: młodzież, seniorzy), a w przypadku ograniczonej liczby miejsc dla 

uczestników projektu, wprowadzony zostanie otwarty nabór wśród wszystkich 

mieszkańców i mieszkanek przy wykorzystaniu dostepnych kanałów komunikacji. 

Projekt zakłada zakup wyposażenia - efekty projektu będą dostępne zgodnie ze swoim NIE 
przeznaezeniem dla wszystkich mieszkańców i mieszkanek miasta Łodzi w godzinach 

pracy podmiotu. 
Gelem projektu jest poprawa dostępności do danego podmiotu osobom NiE 



I ~ niepełnosprawnościami. 
Zadne z powyższych. 

Uwagi 

-
- -

5. Podpis zarządzającego instytucją 
Data Podpis zarządt.ającego Pieczęć 

~.Of.wt,,, p.o. DYREKTORA SZKOŁA PODSTAWOWA NR 19 
Szkoły Podstawo~~j nr _19 im. Wandy Chotomskiej 

im. Wandy ~hotomi1eJ w Łodzi al. ks. kard. Stefana Wyszyńskiego 100 
~ . ~tuiJI- roieo • 94-050 Łódi, tel. (42) 686 47 89 

ml!T Mag lena lejnik-Nosko NIP 7271095499, REG. 000828791 
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