PROSBA O DOKONANIE ZMIAN W HARMONOGRAMIE/BUDZECIE
PROGRAM WSPARCIA SAMORZADOW UCZNIOWSKICH
#SU-w-ak 2026/2027

Nazwa szkoty

Tytut projektu

Imie i nazwisko oraz adres e-mail osoby
uzupetniajacej Prosbe

Zmiany/a w harmonogramie/budzecie
Prosze opiszcie czego dotyczyc¢ bedg zmiany

Przyczyny/powody zmian
Prosze opiszcie powody dokonanych zmian

Oswiadczenia:

[l Zwracamy sie z prosbg do Koordynatora Programu o wyrazenie zgody na opisane wyzej
zZmiany.

[1 Oswiadczamy, ze zmiany te nie stojg w sprzecznosci z Reqgulaminem Programu #SU-w-ak
2026/2027.

[l Oswiadczamy, e zmiany te nie wpfyng negatywnie na mozliwos¢ realizacji projektu
samorzqgdowego przez szkofe.

[1 Oswiadczamy, Zze zmiany o ktére wnosimy sq zaakceptowane przez Zespot Projektowy (uczniow
i nauczycieli) oraz Dyrekcje szkoty.

O Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zapisami zawartymi w
Klauzuli Informacyjne;.

UWAGA — DOKUMENT UZUPEtNIANY BEDZIE ELEKTRONICZNIE ! TEN DOKUMENT STANOWI
JEDYNIE WZOR | MOZE StUZYC DO ROBOCZEGO PRZYGOTOWANIA PROSBY

OPERATOR PROGRAMU:
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