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Umsókn um styrk úr Barnamenningarsjóði
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Útfyllist við afgreiðslu





Sótt er um styrk vegna





Hverjir koma að verkinu (höfundur, leikstjóri, teiknari, búningar o.s.frv.)





Umfang (t.d. fjöldi sýninga eða eintaka)





Skrá yfir fylgiskjöl með umsókninni





Menntamálaráðuneytið · Sölvhólsgötu 4 · 150 Reykjavík · Sími 545 9500 · Bréfasími 562 3068 · � HYPERLINK "mailto:postur@mrn.stjr.is" ��postur@mrn.stjr.is� · menntamalaraduneyti.is





Barnamenningarsjóður





Nafn umsækjanda 





Heimilisfang





Póstfang





Kennitala





Vinnusími					Heimasími





Verkið er unnið


           Fyrir born	             Með þátttöku barna		





Á hvaða aldri





Lýsing á verkinu





Tímasetning (hvenær verðr verkið unnið, sýnt, gefið út)





Hver er áætlaður heildarkostnaður





Hvernig er verkið fjármagnað





Sótt er um styrk að upphæð kr.





Er sótt um aðra styrki? Hvaða?





Annað sem umsækjandi vill taka fram





Dagsetning	Undirskrift	 








