Załącznik nr 1 do Uchwały nr.........................






Rady Miejskiej w Nidzicy 




          
    z dnia .................................
………………………………………



Nidzica, dnia ……………………………

pieczątka placówki






BURMISTRZ NIDZICY
WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI

na rok budżetowy 20…….. 

1. Pełna nazwa i adres jednostki: 

……………………………….............................................……………………………………………………...

.......………………………………………………………………………...........................................................
2. Typ i  rodzaj jednostki: 
………………………………………………………………………………………………………...…………….

3. Data  i numer zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół, przedszkoli i placówek niepublicznych:
…………….………………………………………………………………………...........................................…
4. Data i numer decyzji nadającej uprawnienia szkoły publicznej:

...................................................................................................................................................................

5.Pełna nazwa i adres osoby prawnej lub fizycznej prowadzącej jednostkę:

...................................................................................................................................................................

6.Nazwa banku  i numer rachunku bankowego jednostki, na który ma być przekazywana dotacja:

...................................................................................................................................................................

7. Planowana miesięczna liczba uczniów:
	Wyszczególnienie
	Okres od stycznia do sierpnia
	Okres od września do grudnia

	Liczba uczniów ogółem:
	
	

	Z liczby uczniów ogółem:

1. liczba uczniów z terenu Gminy Nidzica  w tym*:

1.1. liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzaju i stopnia niepełnosprawności,

1.2.  liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju,

1.3. liczba uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi

2. liczba uczniów z terenu innych gmin w tym*:

2.1. liczba uczniów pełnosprawnych w wieku do lat 5,

2.2. liczba uczniów pełnosprawnych w wieku 6 lat,

2.3.  liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzaju i stopnia niepełnosprawności,

2.4.  liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka,

2.5. liczba uczniów  objętych zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi
	
	


* suma odpowiednio punktów od 1.1-1.3 lub 2.1.-2.5

   8. Planowana miesięczna liczba uczniów w podziale na klasy (dotyczy tylko szkół):

	Wyszczególnienie
	Liczba uczniów  w podziale na klasy (podział dotyczy tylko szkół)

	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	Razem od I-VI

	Liczba uczniów ogółem

w tym

 1. liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzaju i stopnia niepełnosprawności,

2. liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju,

3.  liczba uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi
	
	
	
	
	
	
	


Sporządził: …………………............................……
……………………………………………..………….

    Podpis, nr telefonu

............................................................................................




Pieczątka i podpis osoby uprawnionej

             do reprezentowania organu prowadzącego
