
Formularz wniosku o dofinansowanie z Funduszu Socjalnego Koła 

Macierzy Szkolnej przy PSP w Karwinie Frysztacie 
 

Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich pól. Wypełniony i podpisany formularz należy 

przesłać w formie skanu na adres: karwina@macierz.cz 

 

1. Dane ucznia 

Imię i nazwisko ucznia: ............................................................ 

Klasa: .................................................................................... 

2. Dane rodzica / opiekuna prawnego 

 

Imię i nazwisko: ....................................................................... 

Telefon kontaktowy: .............................................  E-mail: ........................... 

3. Informacje o imprezie, której dotyczy wniosek 

Nazwa imprezy (np. Zielona Szkoła, Kurs Narciarski, kilkudniowa wycieczka klasowa):  

 

................................................ 

Planowany termin: .................................................... 

Całkowity koszt udziału dziecka: ............................ CZK 

Wnioskowana kwota dofinansowania (w CZK lub %): ............................ 

4. Uzasadnienie wniosku 

Prosimy o krótkie uzasadnienie potrzeby przyznania dofinansowania (np. sytuacja 

finansowa, liczba dzieci w rodzinie): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



5. Aktywnosć w życiu szkoły 

 Prosimy o opis udziału dziecka i rodziców w życiu szkoły i działalności Macierzy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Oświadczenie wnioskodawcy 

Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i wyrażam zgodę na ich wykorzystanie 

wyłącznie w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku przez Komisję Socjalną Koła Macierzy 

przy Szkole Podstawowej. 

 

Data: .......................................................   Podpis rodzica/opiekuna: ....................................................... 

 

 

Uwagi Komisji Socjalnej (wypełnia Komisja): 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

Decyzja Komisji:  [  ] przyznano dofinansowanie   [  ] nie przyznano dofinansowania 

Kwota dofinansowania: ............................ CZK 

 

Data decyzji: ............................     

 

 

Podpis przewodniczącego: ............................    

 

 

Podpis skarbnika: ............................ 


