Wniosek o Dofinansowanie 
Rada Rodziców SP 65 w Gdańsku
Prosimy o wypełnienie poniższego wniosku oraz przesłanie jego skanu na adres e-mail: kontakt@rada-rodzicow.pl nie później niż 10 dni roboczych przed planowanym przedsięwzięciem.
1. Wnioskodawca
Imię i nazwisko Pracownika Szkoły / Nauczyciela: 
___________________________________________________________________
Adres e-mail: __________________________________________________________________________
Telefon kontaktowy: __________________________________________________________________
Klasa / Grupa: _____________________________________________________
2. Przedmiot wniosku
Nazwa i opis przedsięwzięcia / celu dofinansowania:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
3. Termin realizacji

Data rozpoczęcia: ____________________
Data zakończenia: ____________________
4. Koszty i źródła finansowania

Całkowity koszt przedsięwzięcia: ______________________ zł
Wnioskowana kwota dofinansowania z Rady Rodziców: ______________________ zł
Inne źródła finansowania (jeśli dotyczy):
__________________________________________________________________
5. Rozliczenie i przekazanie środków
Osoba odpowiedzialna za rozliczenie (imię, nazwisko):
___________________________________________________________________
Numer konta bankowego do przelewu (jeśli dotyczy):
___________________________________________________________________
Tytuł przelewu: 
___________________________________________________________________
6. Uzasadnienie wniosku
Dlaczego dofinansowanie jest potrzebne, jaki ma wpływ na uczniów/szkołę:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

7. Podpis nauczyciela składającego wniosek


Data: ____________________              Podpis: _______________________________
