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RAPORT Z REALIZACJI PROJEKTU 
/zał. 2 do Regulaminu projektu „Szkolny wolontariat na plus”/
[bookmark: _Hlk81299402]
	Tytuł projektu
	




I. PODSTAWOWE DANE O PROJEKCIE I UCZESTNIKU


	Szkoła
	Adres
	Telefon

	

	
	



	Nauczyciel/ nauczyciele odpowiedzialni za realizację projektu / do kontaktu

	Imię i nazwisko
	Adres e-mail
	Telefon

	

	
	

	

	
	



	Członkowie Szkolnego Klubu Wolontariatu/ Rady Wolontariatu zaangażowani w realizację projektu / do kontaktu

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres e-mail

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	





II. CZĘŚĆ MERYTORYCZNA RAPORTU
	II.1 Czas realizacji projektu
Napiszcie, kiedy zrealizowaliście Wasz projekt:

	Od
	
	Do
	



	II. 2 Opis osiągniętych celów projektu
Opiszcie, jakie cele osiągnęliście w projekcie.  

	















	II.3 Zaangażowanie społeczności szkolnej w realizację projektu
Opiszcie zaangażowanie członków szkolnego klubu wolontariatu/rady wolontariatu, nauczycieli, uczniów, władz szkoły oraz rodziców w realizację projektu.

	

















II.4. OPIS DZIAŁAŃ I HARMONOGRAM PROJEKTU
Opiszcie jakie działania i w jakich terminach zrealizowaliście w projekcie. 

	Działanie
	Termin

	
	od
	do

	

	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



III. CZĘŚĆ FINANSOWA

III.1. Budżet
Opiszcie poniesione wydatki w ramach projektu.

	Lp.
	Opis wydatku 
/zgodnie z planem/
np. poczęstunek na spotkaniu integracyjnym: woda i drożdżówka
	Koszt planowany
	Koszt poniesiony

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	Całkowity koszt realizacji projektu:
	
	



III.2.  Zestawienie dokumentów księgowych

	L.P.
	Numer dokumentu księgowego
	Data wystawienia
	Kategoria wydatku (zgodnie z pkt. III.1. Raportu)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	Całkowity koszt realizacji projektu:
	
	


Uwagi (proszę wytłumaczyć ewentualne różnice w poniesionych kosztach):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


IV. OŚWIADCZENIA:

Oświadczamy, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe.

Podpisy osoby uprawnionej do reprezentowania szkoły


Imię i nazwisko, funkcja:____________________________________




________________________________________________________________
(data, pieczęć i podpis osoby uprawnionej





[image: ]
image1.png




image2.png
M‘ Projekt realizowany
przy wsparciu finansowym

MALOPOLSKA Wojewddztwa Matopolskiego

Oswiatoyq

Realizator projektu:
¥ Fundacja Oswiatowa
o St im. ks. Stanistawa Konarskiego

Flmdacs/'a
E
o




