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KÖLTSÉGTERV 
 
 

Intézmény neve: 
 

Osztály/Óvodai 
csoport neve: 

A programban 
résztvevő 

tanulók/gyerekek száma 
(fő) 

Kísérők száma 
(fő)* 

Az igényelt támogatás 
összege (Ft) 

    
    
    
    
    
    
    

 
 

A PROGRAM PÉNZÜGYI ÖSSZESÍTŐJE KIADÁSI TÉTELEK SZERINT 
AZ IGÉNYELT TÁMOGATÁSI ÖSSZEG FELHASZNÁLÁSÁNAK TERVEZETE ** 

 
 
 

Dologi kiadások megoszlása*** 

Osztály/Óvodai 
csoport neve Utazás 

(Ft) 
A programcsomag/ok díja 

(Ft) 

Az igényelt 
támogatás összesen 

(Ft) 

    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
* A kísérők részére külön támogatás nem kérhető, a kísérők dologi költségeit (utazás, belépők, programok 
költségei, kiadványok költségei) a tanulónkénti támogatásból kell finanszírozni! 
**Kérjük, a táblázatban az igényelt támogatási összeg felhasználásának tervét adja meg! 
*** FIGYELEM!  A pályázati támogatás csak és kizárólag számlával igazolható dologi költségekre használható 
fel! 
 
 
Dátum:………………………………… 
 
 
 
…………………………………………                                ………………………………………… 
Törvényes képviselő aláírása                                                              bélyegző 
 

Regisztrációs szám:………………………..... 

Az OKMTtölti ki! 


