Jabłonowo Pom,  dnia ........................................ r.

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

(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 
...............................................................................

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

(imię i nazwisko dziecka, klasa) 
Rada Rodziców działająca przy

Szkole Podstawowej im. Janusza Kusocińskiego

w Jabłonowie Pomorskim
Wniosek o dofinansowanie indywidualne

Zwracam się z prośbą do Rady Rodziców o .................................................................................. .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Termin: ...........................................................................................................................................

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

Swoją prośbę motywuję: .................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

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

Dane organizatora wraz z numerem konta bankowego: .........................................................................................................................................................

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

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

Podpis Wnioskodawcy

(Rodzica/Opiekuna)

Opinia wychowawcy klasy: .............................................................................................................
.........................................................................................................................................................

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

Podpis Wychowawcy
Opinia pedagoga/przedstawiciela klasy*: .......................................................................................
.........................................................................................................................................................

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

Podpis Pedagoga
Decyzja Rady Rodziców / Prezydium Rady Rodziców/ Pozytywna/Negatywna*:.........................................................................................................................................................
Nr uchwały ......................................................................................................................................

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

Przewodniczący Rady Rodziców

 * niepotrzebne skreślić

