
Załącznik nr 1 

do Uchwały Nr XXIII/145/2017 
Rady Gminy Grzegorzew 

                                                                                                                     
               

 

     (pieczęć placówki) 
 

Wniosek o udzielenie dotacji  z budżetu Gminy Grzegorzew  
na rok……………………… 

 

I. DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM  

1. Wnioskodawca:   osoba prawna             osoba fizyczna   

 

Nazwa osoby prawnej / imię i nazwisko osoby fizycznej 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

2. Siedziba organu prowadzącego 

Kod pocztowy  -  .....  …..   

Miejscowość……………………..………………………………..………………………………… 

Ulica - ………………………………………………………………………………………………...  

Nr domu - …………….. Nr lokalu ……………. 

 

 

II. DANE SZKOŁY / PLACÓWKI 

1. Nazwa szkoły/placówki: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

2.  Adres: 

Kod pocztowy  -  .....  …..  - ….. ….. ….. 

Miejscowość…………………………………………………………………………………………… 

Ulica - …………………………………………………………………………………………………..  

Nr domu - …………….. Nr lokalu ……………. 

3. Dane do kontaktu: 

Telefon stacjonarny…………………………………………………………………… 

Telefon komórkowy……………………………………………………………………. 

Adres e-mail…………………………………………………………………………….. 

 
4. Typ i rodzaj  szkoły  / placówki ……………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
                



III. PLANOWANA LICZBA UCZNIÓW W CIĄGU ROKU 

 

Dane o liczbie uczniów 

w okresie 
styczeń - 

sierpień 

w okresie 
wrzesień - 

grudzień 

Liczba dzieci bez orzeczeń o potrzebie kształcenia 
specjalnego objętych wychowaniem przedszkolnym 

  

Liczba uczniów szkoły bez orzeczeń o potrzebie 

kształcenia specjalnego, w której spełnia się 
obowiązek szkolny lub nauki 

  

Liczba dzieci/uczniów z orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego, w tym: 

  

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
lekkim, niedostosowani społecznie, zagrożeni 
niedostosowaniem społecznym 

  

niewidomi, słabo widzący, z niepełnosprawnością 
ruchową (w tym z afazją) 

  

niesłyszący, słabo słyszący, z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym 

  

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem        
(w tym z zespołem Aspergera)  

  

Liczba dzieci/uczniów objętym wczesnym 
wspomaganiem rozwoju 

  

Liczba dzieci/uczniów objętych wychowaniem 

przedszkolnym spoza Gminy Grzegorzew 
w tym : 
 z gminy …………………………………….. 
              ……………………………………... 
 

  

 
 
 
IV. RACHUNEK BANKOWY SZKOŁY/PLACÓWKI wskazany do przekazywania 
dotacji 

Nazwa rachunku bankowego podmiotu dotowanego: 
 

 

Bank 
 

 

Numer rachunku bankowego 

 
 
 
 

     
 
 
 
V. Podpis i oświadczenie osoby reprezentującej organ prowadzący 
Dane osoby podpisującej wniosek: 
 
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………… 



 
Stanowisko /pełniona funkcja: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem 
faktycznym  
 
……………………………………. 
(miejscowość)       (data) 

                                          
 ……………………………………………… 

       Pieczątka i podpis składającego wniosek 

        ( organ prowadzący) 

                                                                                  

                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      


