
Załącznik nr 2
PROJEKT DO SZKOLNEGO BUDŻETU UCZNIOWSKIEGO
Projekt można napisać samodzielnie albo z kolegami i koleżankami. Pamiętaj(cie), że projekt musi być zgodny z regulaminem i podpisany przez Opiekuna.

AUTOR (AUTORZY) PROJEKTU
Wpiszcie wszystkich pomysłodawców projektu. Projekt może zostać złożony pojedynczo lub grupowo.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Klasa

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



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





STRESZCZENIE PROJEKTU
Opiszcie swój projekt w kilku zdaniach i zachęćcie do głosowania na niego. Uwaga! Streszczenie projektu zostanie umieszczone w materiałach informacyjnych dotyczących Szkolnego Budżetu Partycypacyjnego.
	



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) też, ile będzie trwał i gdzie chcesz (chcecie) go zrealizować - jeśli to możliwe, wskaż(cie) dokładne miejsce. 
Pamiętaj(cie), że projekt powinien dotyczyć jak największej liczby uczniów!
	


SZACOWANY KOSZT PROJEKTU
Spisz(cie) w osobnym wierszach wszystkie rzeczy, które trzeba kupić w ramach projektu, a potem – samodzielnie albo z pomocą nauczycieli, rodziców lub opiekuna – oszacuj(cie) ich koszt. Na koniec zsumuj(cie) te koszty. Pamiętaj(cie), że projekt może kosztować maksymalnie 2000 zł! Jeśłi to możliwe, dołącz(cie) do kosztorysu zdjęcia wskazanych produktów/usług wraz z ich ceną.
	Lp.
	Co trzeba kupić?
	Ile to kosztuje?

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	Szacowany koszt projektu:
	


ŹRÓDŁA – POTRZEBNE LINKI PRZY REALIZACJI BĄDŹ ZAKUPIE WSKAZANYCH PRZEDMIOTOW W RAMACH PROJEKTU
1 …………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………………………
5.…………………………………………………………………………………………………………………………

PODPISY AUTORA (AUTORÓW) PROJEKTU
Podpisz(cie) się pod swoim projektem.

	……………………………………………
Imię i nazwisko
	……………………………………………
Imię i nazwisko

	……………………………………………
Imię i nazwisko
	……………………………………………
Imię i nazwisko


PODPIS OPIEKUNA PROJEKTU


……………………………………………
                                                                         Imię i nazwisko

ZAŁĄCZNIKI
Zdjęcia/informacje o produktach wskazanych w kosztorysie projektu.
	


Tu wklej zdjęcie/wstaw link














Tu wklej zdjęcie/wstaw link






DATA ZŁOŻENIA PROJEKTU
Wypełnia osoba przyjmująca wniosek.
	











	L.P.Lista poparcia dla projektu - nazwa……….:……………………………………………………………………………………………………………………………

	Imię i nazwisko
	Klasa
	Podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
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