Szczecin, dnia.....ccccveeeeeeveennen.

Pieczg¢¢ wnioskodawcy
Wydzial Oswiaty UM Szczecin

Patac Mtodziezy
Al. Piastow 7, 70-327 Szczecin

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE REALIZACJI PROGRAMU:

Doskonalenia nauki ptywania w ramach dziatalnosci SKEM

Szkota /PlacOwka OSWIAtOWA. ... .o.u it
prosi o0 dofinansowanie ,,Doskonalenia nauki ptywania ucznidw-uczestnikow Szkolnego Kota
Edukacji Morskiej w ramach dziatah ABC Zeglarskie”, ktorego koszty W kwocie
.......................... okreslone zostaly w zatagczonym preliminarzu.

1. Miejsce realizacji zaje¢: /doktadny adres, w zatgczniku harmonogram zajec/

Do wniosku nalezy zataczy¢:
e list¢ uczestnikow - nazwisko i imig, klasa
e program zaj¢¢ doskonalenia ptywania dostosowany do indywidualnych umiejetnosci uczniow.

Opinia Koordynatora Szczecinskiego Programu Edukacji Wodnej i Zeglarskie;

Szezecin, dnia ..ot

TERMINY zlozenia wnioskow do Patacu Mtodziezy PCE:
Whiosek na realizacje W | semestrze 2024/2025 nalezy ztozy¢ w terminie do 11 pazdziernika 2024 r.
Whiosek na realizacje w 11 semestrze 2024/2025 nalezy ztozy¢ w terminie do 10 stycznia 2025 r.




PRELIMINARZ
realizacji programu Doskonalenia nauki ptywania uczniow Szkolnego Kota Edukacji Morskiej

/Nazwa Szkoly / Placowki /
I. Wydatki:
1. Planowane koszty:
- ROK 2024, realizacja zajec¢ od X-X11 2024r.

1) Wynajem basenu e 7t
(liczba godzin x stawka godzinowa)

2) Ptace nauczycieli / instruktoréw 4170/4790/4300*

(stawka zaszeregowania x liczba godzin) e zt
3) Narzut na wynagrodzenia - ZUS e zt
-FUNdUSZ pracy zt

- Fundusz PPK zt

- ROK 2025, realizacja zajeé od 11-1V 2025 r.

1) Wynajem basenu e zt
(liczba godzin x stawka godzinowa)
2) Ptace nauczycieli / instruktorow 4170/4790/4300*
(stawka zaszeregowania x liczba godzin) zt
3) Narzut nawynagrodzenia - ZUS e zt
-Fundusz pracy zt
- Fundusz PPK zt
Koszty ogélem .............ccoooviiiiiiiii, 7
I1. Dochody:
1) STOAKT WHISIIE ...t zt
(Rada Rodzicow, dochody wilasne)
2) WPIaty UCZESINIKOW......cueiiviiiiciieiiciicciee ettt b et b e e aeennas 7t
3) Planowane dofinansowanie WOS........ccveuririieeiie e 7k
‘Podpis opiekuna SKEM  Podpis osoby odpowiedzialngj Podpis Dyrektora

za finanse placowki Szkoty/Placowki

* Wiasciwe podkresli¢



