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

      miejscowość, data 
 
………………………………………………………………… 

                    pieczęć szkoły  
        Powiat Wolsztyński  
        ul. 5 Stycznia 5  
        64-200 Wolsztyn  
 
 

WNIOSEK SZKOŁY  
Przedsięwzięcie pn. „WYJŚCIE Z KLASĄ” 

 

Pełna nazwa szkoły (nie zespołu)   
 
 

RSPO   
 

Adres szkoły 
 

 

Gmina  
 

 

Telefon  
 

 

 E-mail  
 

 

Osoba wyznaczona do kontaktu do składania 
wyjaśnień i uzupełnień do wniosku  
 

 

Organ prowadzący szkołę  
 
 

 

 
 

Zestawienie Liczba uczestników  

Planowana liczba uczniów 
 

 

Planowana liczba opiekunów  
 

 

Planowane koszty Kwota w zł  

Planowany całkowity koszt zadania,  
z tego:  

 

Planowany koszt biletów  
 

 

Planowany koszt udziału w warsztatach 
edukacyjno-kulturalnych  

 

Planowany koszt przejazdu  
 

 

Planowany koszt wyżywienia  
 

 

Ubezpieczenie uczestników  
 

 



 
 

Opis zadania 

Planowane miejsce realizacji 
zadania i liczba uczniów  
(wraz z opiekunami)  

Nazwa miejsca Liczba uczestników 

 
Teatra/ filharmonia/ 
koncert/ wydarzenie 
artystyczne/ spektakl  
 

 
……………………………… 
miejsce 
liczba uczestników ……………….. 
 

Warsztaty edukacyjno-
kulturalne w:   
 
Warsztaty w muzeum/  
Warsztaty w lokalnych 
ośrodkach kultury/  
inne warsztaty (nazwa 
warsztatu/ miejsce)  
 

 
 
………………………………………… 
miejsce  
 
liczba uczestników ………………. 

Inne miejsce w którym 
będzie realizowane zadanie  

 
……………………………………… 
miejsce  
 
liczba uczestników  ……………… 
 

 
 
 
 
 
 
       …………………………………………………………………. 
                        pieczęć i podpis dyrektora  
 
 
 
 
 
 
Zatwierdzenie wniosku przez organ rejestrujący szkołę do przedsięwzięcia:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
       …………………………………………………………………….. 
                  podpis pracownika  


