
 
odcinek dla Rodzica (opiekuna): 

DEKLARACJA DOBROWOLNEJ WPŁATY NA FUNDUSZ 
RADY RODZICÓW  PAŃSTWOWEGO LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH W PRZY UL. SMOCZEJ 6 W WARSZAWIE 

W ROKU SZKOLNYM 2020/2021 
 
Zgodnie z regulaminem Rady Rodziców pieniądze, które Państwo wpłacacie na Fundusz Rady 

Rodziców wracają do uczniów naszej szkoły w postaci dofinansowania organizowanych uroczystości 
szkolnych, konkursów, nagród dla uczniów za dobre wyniki w nauce i inne osiągnięcia, ponadstandardowe 
wyposażenie szkoły, wsparcie uczniów w trudnych sytuacjach losowych, oraz innych wydatków, które 
pozwolą lepiej rozwijać się naszym dzieciom. 

W związku z powyższym bardzo prosimy o wpłatę składek na Fundusz Rady Rodziców.  
Sugerujemy wpłaty w cyklu miesięcznym, lub jeśli będą Państwo mogli - jednorazowo, lub w 2 transzach po 
rozpoczęciu każdego semestru. Sugerowana kwota wpłaty to minimum 300 zł rocznie, 150 zł na każdy 
semestr, lub 30 zł każdego miesiąca.  

Aby prawidłowo zaplanować swój budżet Rada Rodziców prosi o wypełnienie poniższej deklaracji 
dobrowolnej wpłaty na Fundusz Rady Rodziców. Za każdą zadeklarowaną i wpłaconą kwotę serdecznie 
dziękujemy.  
Musimy tu podkreślić, iż Rada Rodziców planuje budżet na podstawie złożonych przez Państwa deklaracji, 
dlatego też, aby wystarczyło środków na wszystkie zaplanowane wydatki, prosimy o bezwzględne 
wpłacanie zadeklarowanych kwot.  

Zapewniamy, że Państwa dane, przekazane w niniejszej deklaracji będą wykorzystywane wyłącznie 
w celu komunikowania się z Państwem w sprawach związanych z naszą szkołą i nie będą udostępniane 
osobom trzecim bez Państwa zgody. 
konto Rady Rodziców:  PKO BP 19 1020 1013 0000 0102 0002 6765 
 

 
odcinek dla Rady Rodziców: 

DEKLARACJA DOBROWOLNEJ WPŁATY NA FUNDUSZ 
RADY RODZICÓW  PAŃSTWOWEGO LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH W PRZY UL. SMOCZEJ 6 W WARSZAWIE 

W ROKU SZKOLNYM 2020/2021 
 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, KLASA ……………………………………………………………………………………………….………………… 
 
IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA ……………………………………………………………………………………………………..…... 
 
Niniejszym zobowiązuję się do dobrowolnej wpłaty składki na Radę Państwowego Liceum Sztuk 
Plastycznych przy ul. Smoczej 6  Warszawie w wysokości ……………….…. zł rocznie  
 

Forma wpłaty (zaznaczyć wybrane):  
 

Przelew na konto Rady Rodziców PKO BP 19 1020 1013 0000 0102 0002 6765 
 

Gotówka [wpłaty można dokonać w sekretariacie Szkoły]  
 

Chcę być na bieżąco informowana/-y o sprawach, jakimi zajmuje się Rada Rodziców, dlatego dobrowolnie podaję 
swój adres e-mail.  
Adres e-mail 
........................................................................................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka (tj. imię, nazwisko, adres e-mail) przez 
Radę Rodziców przy Państwowym Liceum Sztuk Plastycznych przy ul. Smoczej 6 w Warszawie.  
 
Data i podpis Rodzica/Opiekuna ……………………………………………………………..…………………………………………..…. 


