
            
                                                 Załącznik nr 1 do uchwały  nr XVIII/104/2012 
                                                                                                            Rady Gminy Grzegorzew z dnia 27 czerwca 2012 r. 

 
.................................................. 
 /pieczęć organu prowadzącego 
- osoby prawnej , lub osoby fizycznej/ 

 
                                                                                                        WÓJT   
                                                                                                        GMINY  GRZEGORZEW 
 

 
W N I O S E K 

o udzielenie dotacji z budżetu  Gminy  Grzegorzew 
 

na  rok ................................. 
 

 
1. Nazwa i adres  organu prowadzącego szkołę 

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

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

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

2. Nazwa i adres szkoły 

1) nazwa 

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

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

2) typ i rodzaj szkoły 

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

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

3) adres i numer telefonu 

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

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

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

 
3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych 

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

4. Numer  rachunku bankowego szkoły oraz pełna  nazwa i adres banku prowadzącego 
rachunek szkoły. 
 
..............................................................................................................................................

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

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

.............................................................................................................................................. 
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5. Informacja o planowanej liczbie uczniów   w ......................... roku. 

1) w przedszkolu lub innej  formie wychowania przedszkolnego w okresach: 

a) styczeń – sierpień                  .................................... 

b) wrzesień – grudzień               ................................... 

                       -  w tym planowana liczba uczniów niepełnosprawnych: 

                                     a) styczeń – sierpień                      .................................. 

                                     b) wrzesień – grudzień                  .................................. 

                     2)  w szkole , w okresach: 

                                     a) styczeń – sierpień                  .................................... 

                                     b) wrzesień – grudzień               ................................... 

                          - w tym planowana liczba uczniów w  oddziale przedszkolnym w okresach: 

       a) styczeń – sierpień                  .................................... 

       b) wrzesień – grudzień               ................................... 

          - liczba uczniów  niepełnosprawnych w oddziale przedszkolnym w okresach: 

                       a) styczeń – sierpień                  .................................... 

                      b) wrzesień – grudzień               ................................... 

 

 

 

 

 

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

/ miejscowość , data /                                                                 / pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej  

                                                                                                             lub przedstawiciela osoby prawnej  

                                                                                                             prowadzącej dotowaną jednostkę/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


