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1. PODSTAWOWE DANE

Tytul projektu

Termin realizacji
(zgodny z
podpisanym
Porozumieniem)

I.1. Zespo6t projektowy

Nazwa szkoty

Adres

Telefon i e-mail

Opiekun samorzadu uczniowskiego/ nauczyciel

Imie i nazwisko

Adres e-mail

Telefon

Czlonkowie/cztonkinie samorzadu uczniowskiego zaangazowani w realizacje projektu

Imie i nazwisko

Adres e-mail
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II. CZESC MERYTORYCZNA

1.1 .Opis realizacji poszczegolnych dziatan podjetych w projekcie
Opiszcie to w jaki sposéb wyglgdata realizacja poszczegdélnych dziatan w projekcie zgodnie z pkt.
11l Wniosku Dotacyjnego

I. 2. Opis osiagnietych rezultatow
Opiszcie, jakie efekty przynidst Wasz projekt, co sie zmienito w wyniku jego realizacji? Wskazcie,
ktore z rezultatow (pkt. 11.5 Whniosku Dotacyjnego) udato sie osiggnqg¢ i w jakim zakresie

1. 3. Opis zaangazowania cztonkéw rady samorzadu uczniowskiego oraz spotecznosci
uczniowskiej

Opiszcie zaangazowanie cztonkow rady samorzqdu uczniowskiego oraz innych uczniow w
realizacje projektu
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I1I. CZESC FINANSOWA

I1.1. Budzet
Numer i nazwa
Lp. Nr faktury Kwota wydatku wydatku
(zgodnie z pkt IV we
Whniosku Dotacyjnym)

1

2

3

4

Catkowity koszt realizacji projektu :

Wyjasnienie ewentualnych réznic miedzy zakladanymi we Wniosku dotacyjnym a
faktycznie poniesionymi kosztami (jesli dotyczy):

Pozycja budzetu
(z pkt. I1.1. Wyjasnienie réznicy
sprawozdania)

IV. OSWIADCZENIA
Oswiadczamy, ze wszystkie podane wyzZej informacje sq prawdziwe.
Podpisy osoby uprawnionej do reprezentowania szkoty

Imie i nazwisko, funkcja:

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej tj. dyrektora lub wicedyrektora szkoty)
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