Wroctaw dnia.............

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

----------------------------------------------

(telefon kontaktowy)
" (adres mailowy)
Rada Szkoly

przy
Liceum Ogoélnoksztalcacym Nr XII

WniosekKk o*dofinansowanie kosztow zadania / sfinansowanie
calkowitego kosztu zadania
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......................................................................................................
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3. Calkowity koszt zadania: ......... s RS AR R A s e e A
4. Zrodlo 1 kwota pozyskanego juz dofinansowania (wypetniamy w przypadku jezeli zadanie jest
tylko dofinansowane):

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

...................................................................................................................................
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6. Uzupelniajace informacje (kosztorys, plan wydatkéw, itp.- moze byé w dowolnej formie jako
zalgeznik):

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

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

(funkcia w szkole)
Decvzija Rady Szkoly:

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

podpm dwoch pefnomocnikow Rady Szkoly

* niepotrzebne skresli¢

Wnioskodawea zobowiazuje sie dotqczyé w terminie 30 dni od daty otrzymania goiowki dokumenty
poiwierdzajqee wydarki (faktury, rachunki, bilety, paragony etc.) wraz z rozliczeniem i zwrotem
niewykorzystanej kwoty,



