
Nr zgłoszenia:......../2019/2020                Klasy młodsze (I-III)/Klasy starsze (IV-VIII)* 

 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  DO SZKOLNEGO BUDŻETU UCZNIOWSKIEGO    

 

TYTUŁ PROJEKTU: .............................................................................................................. 

OSOBA/Y ZGŁASZAJĄCA/E................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

OSOBA KONTAKTOWA........................................................................................................ 

E-MAIL:.........................................................   TELEFON:....................................................... 

 

OPIS PROJEKTU:....................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

HARMONOGRAM REALIZACJI:............................................................................................ 

..................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

KOSZT PROJEKTU: _ _ _, _ _ ZŁ 

SKRÓCONY KOSZTORYS PROJEKTU:.................................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

UWAGI RADY RODZICÓW:................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

LOKATA W KONKURSIE:........../............... 

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ            WYPEŁNIA RADA RODZICÓW 


