
Załącznik Nr 1 
 

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

(pieczęć szkoły)        (data) 

 

 WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 

Nazwa i adres szkoły:  

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

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

 

 Szacunkowa kalkulacja kosztów: 

Lp. Rodzaj kosztu 
Koszt 

całkowity 

Środki 

Powiatu 

Łukowskiego 

Środki własne 

lub  z innych 

źródeł 

     

     

     

     

     

Koszty ogółem:    

 

 

Cele i założenia programowe wycieczki …………….………………………………………………………………………………….. 

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

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

Trasa wycieczki …………….………………………………………………………………………………………………………………….… 

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

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

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

 

Termin wycieczki od: ……….…….……………….………………..………  do: …..…….….…….……………………………..………  

 

Liczba uczestników: …………………………………….………….. 

         

 

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

(pieczęć i podpis dyrektora szkoły) 

 


