Kalisz Pomorski, dnia _________________
         Prezydium Rady Rodziców 
                   Szkoły Podstawowej 

        im. Kornela Makuszyńskiego      

             w Kaliszu Pomorskim
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 
Rodzaj imprezy: __________________________________________________

Termin: ______________________

Opiekun: ____________________ , telefon kontaktowy: ___________________

Cele:  ___________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

	W N I O S K O W A N E    D O F I N A N S O W A N I E

	L.p.
	kwota
	rodzaj wydatku /na co zostaną wydane pieniądze/ 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


___________________

                                                                                                                                                          podpis wnioskodawcy

Akceptacja Dyrekcji :
Decyzja Rady Rodziców: ____________________________________________
___________________

podpis
