Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu „Ty decydujesz” – Szkolne Budżety Obywatelskie Powiatu Puławskiego
  
Wniosek „Ty decydujesz” – Szkolne Budżety Obywatelskie Powiatu Puławskiego

1. Dane szkoły (nazwa, adres, e-mail, telefon kontaktowy)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


2. Krótki opis działań z zakresu rozwijania samorządności uczniowskiej zrealizowanych w roku szkolnym 2024/2025.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


3. Uzasadnienie dlaczego szkoła, placówka, ośrodek chce wziąć udział w Konkursie „Ty decydujesz” – Szkolne Budżety Obywatelskie Powiatu Puławskiego.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


4. Osoba wyznaczona do koordynacji Szkolnego Budżetu Obywatelskiego w roku szkolnym 2023/2024 wraz z jej zastępcą: imiona i nazwiska, kontakt e-mail
i numer telefonu oraz nazwy zajmowanych stanowisk.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się i akceptuję regulamin konkursu „Ty decydujesz” Szkolne Budżety Obywatelskie Powiatu Puławskiego.



           Pieczęć szkoły/placówki/ośrodka				Data i Podpis Dyrektora 					     			szkoły/placówki/ośrodka
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