
............................................................................... ………………..…., dn. .................... r. 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)  (miejscowość, data) 

............................................................................... 
(numer telefonu)  

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

(klasa / jednostka szkolna)  

Rada Rodziców 

przy Zespole Szkół nr 1 w Goleniowie

Wniosek o dofinansowanie przez Radę Rodziców 
wniosek należy złożyć w sekretariacie szkoły 

Zwracam(y) się z prośbą do Rady Rodziców o 

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

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

Cel dofinansowania (możliwie dokładny wykaz wraz z kosztami np.: nagroda – 25 zł x 5 os. = 125 zł) 

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

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

Termin realizacji wydatku (podać konkretną datę, nie krótszą niż 2 tygodnie od daty złożenia wniosku): 

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

Uczestnicy (imię i nazwisko/liczebność, klasa): 

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

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

Całkowity koszt wydatków: ............................................................................................................................. 

Wnioskowana kwota dofinansowania: ............................................................................................................ 

Uzasadnienie wniosku / inne uwagi 

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

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

..................................................................... 
Podpis Wnioskodawcy 

Opinia Dyrektora Zespołu Szkół nr 1 w Goleniowie: Pozytywna / Negatywna*

data.................................../ podpis.....................................

pieczęć...........................................

* niepotrzebne skreślić



 

WYPEŁNIA RADA RODZICÓW 

Decyzja Rady Rodziców/ Prezydium Rady Rodziców*: Pozytywna / Negatywna* 

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

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

Przyznano kwotę: …………………….. Dnia: ……………………… 

Nr uchwały ...................................................................... 

..................................................................... 
Przewodniczący Rady Rodziców 

* niepotrzebne skreślić 


