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FORMULARZ  DO SZKOLNEGO BUDŻETU PARTYCYPACYJNEGO
- ZAŁĄCZNIK NR 2 DO REGULAMINU

Projekt można napisać samodzielnie, z kolegami i koleżankami albo z dorosłymi (np. nauczycielami, rodzicami). Jeżeli potrzebna będzie pomoc, poproś o nią Panią Monikę Szczęsną.
Pamiętaj(cie), że projekt musi być zgodny z regulaminem – znajdziesz (znajdziecie) go na stronie internetowej szkoły.

NAZWA PROJEKTU

Wymyśl(cie) taką nazwę, która będzie krótka i zrozumiała dla innych.
	








AUTOR/KA (AUTORZY) PROJEKTU

Wpiszcie wszystkich pomysłodawców projektu.
	
	Imię i nazwisko
	Klasa
	[bookmark: _GoBack]E-mail/Facebook
	Telefon
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	3
	


	
	
	




OPIS PROJEKTU

Wyjaśnij(cie), co chcesz (chcecie) zrobić i dlaczego warto to zrobić. Napisz(cie), jaka będzie korzyść dla szkoły i społeczności szkolnej z realizacji projektu. Napisz(cie), ile projekt będzie trwał i gdzie chcesz (chcecie) go zrealizować. Jeżeli to możliwe, wskaż(cie) dokładne miejsce.
Pamiętaj(cie), że projekt powinien być ogólnodostępny! Sprawdź, co to znaczy, w regulaminie.
	








SZACOWANY KOSZT PROJEKTU

Spisz(cie) w osobnych wierszach wszystkie rzeczy, które trzeba kupić w ramach projektu, a potem – samodzielnie albo z pomocą nauczycieli lub rodziców – oszacuj(cie) ich koszty (nie bierz pod uwagę cen promocyjnych, bo te ulegają ciągłym zmianom, koniecznie w swoim projekcie uwzględnij całkowite koszty dostawy, a także podaj adres strony internetowej sklepu z którego planujesz zakupić potrzebne materiały do swojego projektu). Na koniec zsumuj(cie) te koszty. Pamiętaj(cie), że projekt może kosztować maksymalnie 3.220,50 zł.

	
	Co trzeba kupić?
	Ile sztuk?
	Ile to kosztuje?
	Jakie są koszty przesyłki?
	Strona internetowa sklepu (link)
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Szacowany koszt projektu:

	







PODPISY AUTORA/AUTORKI (AUTORÓW) PROJEKTU

Podpisz(cie) się pod swoim projektem.
	
……………………………
……………………………
Imię i nazwisko
	
……………………………
……………………………
Imię i nazwisko
	
……………………………
……………………………
Imię i nazwisko



DATA ZŁOŻENIA PROJEKTU

	





UWAGI ZESPOŁU ROBOCZEGO

To pole zostaw(cie) puste – wypełni je zespół roboczy.
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