
Gdynia, dnia ……...............……………   

imię i nazwisko ….......................... adres 

i tel:. ….................................   

…...................................................   

imię i nazwisko ucznia oraz klasa:   

…....................................................   

Rada Rodziców    

przy Szkole Podstawowej nr 29 w Gdyni   

Wniosek do Rady Rodziców    

Zwracam(y) się z prośbą do Rady Rodziców o:   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………................……………  

….……………………………….…………................................................................................................................   

cel dofinansowania:…………………………………………...........................………………………………………………….. 

termin:…………………………………………………………………………………............................…………………………….. w 

kwocie:…………………………………………………………………………………............................………………………….   

całkowity koszt:...................................................................................................................................   

Swoją prośbę motywuję:   

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

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

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

Opinia wychowawcy klasy:   

…………………………............................………………………….………...........….………….............................................  

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

_____________________________    

(czytelny podpis wnioskodawcy)   



   

* niepotrzebne skreślić   

   

WYPEŁNIA RADA RODZICÓW   

   

Decyzja Rady Rodziców: Pozytywna / Negatywna *   

…................................................................................................................................................................  

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

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

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

   

Przyznano kwotę :………............................………… Dnia:……………………………..…….   

   

.   

_____________________________   

(Przewodniczący Rady Rodziców)   

     

 * niepotrzebne skreślić 


