                                                                                                                                                                    Додаток 1 
до селищної цільової програми 
«Шкільний Громадський бюджет в Сосницькій територіальній громаді на 2025-2026 роки» 
 
БЛАНК ПРОЄКТУ № __ 
Шкільного Громадського Бюджету Сосницької селищної ради ________________________________________ 
назва закладу загальної середньої освіти 
Автор проєкту (ім’я, прізвище, клас):  
__________________________________________________________________ 
1. НАЗВА ПРОЄКТУ. 
__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
2. ЩО ХОЧЕТЕ ЗРОБИТИ? Опишіть детально. 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
3. ЧОМУ ВИ ХОЧЕТЕ ЦЕ ЗРОБИТИ?  
Що зміниться у закладі загальної середньої освіти після вашого проєкту?  
__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
4. СКІЛЬКИ ЧАСУ ПОТРІБНО ДЛЯ РЕАЛІЗАЦІЇ? 
__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
5. ДЕ ВИ ХОЧЕТЕ РЕАЛІЗУВАТИ ВАШ ПРОЄКТ?  
Опишіть докладно місце. 
_________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
 
6. СКІЛЬКИ КОШТУВАТИМЕ ВАШ ПРОЄКТ (КОШТОРИС)?  
Надайте загальну суму, а також приблизну вартість різних витрат. 
 
	
№
	Перелік витрат 
	Кількість  одиниць  
	Вартість, грн. 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	Заг
	альна сума, грн. 
	 




7. ЛИСТ ОСІБ, ЯКІ ПІДТРИМУЮТЬ ПРОЄКТ 

№
 
Прізвище та ім’я учня
 
Клас
 
Підпис
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________       _________________________             прізвище та ім’я автора 
 	 	 	 	 	 	 	_______/__________________/ 
     дата 	   підпис /    ПІБ одного з батьків /
