WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK BUDŻETOWY ..................
	1. Imię i nazwisko lub nazwa osoby prowadzącej jednostkę dotowaną:



	2. Adres osoby prowadzącej jednostkę dotowaną:



	3. Pełna nazwa placówki dotowanej:

 

	4. Adres placówki dotowanej:



	5. Status placówki dotowanej:

	· publiczna
	· niepubliczna

	6. Typ placówki dotowanej:



	7. Numer rachunku bankowego placówki dotowanej, na który ma być przekazywana dotacja:




8. Planowana miesięczna liczba uczniów:
	Okres
	Planowana miesięczna liczba uczniów
	w  tym:

	
	
	Liczba uczniów niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności określony w orzeczeniu)
	Liczba uczniów  objętych wczesnym wspomaganiem  rozwoju
	Liczba uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi
	Liczba uczniów niebędących mieszkańcami Gminy Nidzica1

	I- VIII
	
	
	
	
	

	IX-XII
	
	
	
	
	


_______________________

1 Wypełnić w przypadku placówek wychowania przedszkolnego w zakresie uczniów do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym uczeń kończy 6 lat, niebędących uczniami niepełnosprawnymi
   9. 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
	VII
	VIII
	Razem od I-VIII

	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
