
Załącznik nr 1

PROJEKT SZKOLNEGO BUDŻETU 
DecydujMY!

Nazwa projektu

Autorzy projekty
LP. IMIĘ I NAZWISKO KLASA ADRES E-MAIL TELEFON 

KONTAKTOWY

1.

2.

3.

4.

5.

Opis projektu i sposobu jego realizacji



Szacunkowy kosztorys projektu
LP. Wydatki (należy określić co będzie 

zakupione)
Ilość sztuk Cena zakupu

1.

2.

3.

4.

5.

Wartość szacowana całego projektu

Data złożenia projektu

    ____-____-_______
           dzień/miesiąc/rok

Podpisy realizatorów projektu (imię i nazwisko)

Uwagi zespołu roboczego do projektu


