                                                                               WNIOSEK

                                             O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z RADY RODZICÓW
Imię i Nazwisko:……………………………………………..                                             Myślenice, dnia……………………

Tel./mail…………………………………………………………

RADA RODZICÓW ZESPOŁU SZKÓŁ







MAŁOPOLSKA SZKOŁA GOŚCINNOŚCI








IM. TYTUSA CHAŁUBIŃSKIEGO








W MYŚLENICACH
Zwracam się z prośbą o pomoc finansową w kwocie ……………………………………………………………………………  

Data / terminy wydarzenia ………………………………………………………………………………………………………………….

Powyższe środki chcę przeznaczyć na: ………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie: ……………….…………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

Zobowiązuję się w terminie 14 dni dostarczyć dokument zakupu w postaci paragonu, rachunku, faktury VAT na przedmioty, produkty, usługi, o których dofinansowanie występuję w tym wniosku.
Data i podpis: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Decyzja Rady Rodziców:

Przyznano dofinansowanie w kwocie:    ………………………………………………………………………………………………

Nie przyznano dofinansowania. ………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Data i podpis: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez Radę Rodziców Zespołu Szkół Małopolska Szkoła Gościnności im. Tytusa Chałubińskiego w Myślenicach  w celu realizacji niniejszego wniosku lub zadań określonych w Statucie Szkolnym i Regulaminie Rady Rodziców oraz oświadczam, że zapoznałam/em się z Klauzulą Informacyjną  dotyczącą przysługujących mi praw w zakresie ochrony danych osobowych, a Administratorem danych będzie Rada Rodziców.
