
Załącznik nr 1 

do Uchwały Nr …./2017 

Rady Miasta Żagań 

z dnia ………2017 r. 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK ………..…. 

 

1. Dane szkoły/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego: 

 

Pełna nazwa szkoły/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego:  

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

 

Adres szkoły/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego: 

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

 

REGON: ………..………………………                   NIP: ……….….……………………. 

 

2. Dane osoby/organu prowadzącego szkołę/przedszkole/inną formę wychowania 

przedszkolnego: 

 

Nazwa osoby/organu prowadzącego: 

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

 

Adres osoby/organu prowadzącego: 

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

 

3. Dane osoby reprezentującej osobę/organ prowadzący lub jej pełnomocnika: 

 

Nazwisko i imię:……………………………………………………………………………. 

 

Tytuł prawny/pełniona funkcja:……………………………………………………………. 

 

Numer telefonu / adres e-mail: ……………………………………………………………. 

 

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

(ostatnie, aktualne zaświadczenie): 

 

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

 

5. Rachunek bankowy szkoły/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego 

właściwy do przekazywania należnej dotacji: 

 

Nazwa banku:….…………………………………………………………………………... 

 

Numer rachunku bankowego:……………………………………………………………... 

 

 

6. Planowana liczba uczniów szkoły niepublicznej o uprawnieniach szkoły publicznej/ 

niepublicznego przedszkola/ niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego 

w …………..….. roku: 
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1) miesiące styczeń-sierpień 

 

Ogółem ………………      w tym: 

Uczniowie niepełnosprawni:  

Lp. Rodzaj niepełnosprawności zgodnie z orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego 

Liczba uczniów 

1.   

2.   

3.   

Uczniowie objęci wczesnym wspomaganiem rozwoju 

Uczniowie uczący się w klasach I-III  

 

 2) miesiące wrzesień-grudzień: 

 

Ogółem ………………      w tym: 

Uczniowie niepełnosprawni:  

Lp. Rodzaj niepełnosprawności zgodnie z orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego 

Liczba uczniów 

1.   

2.   

3.   

Uczniowie objęci wczesnym wspomaganiem rozwoju 

Uczniowie uczący się w klasach I-III  

 

 

 

7. Osoba/organ prowadzący zobowiązuje się do comiesięcznego składania informacji         

o aktualnej liczbie uczniów. 
 

 

 

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

(miejscowość, data)                                           czytelny podpis i pieczątka osoby/ 

organu prowadzącego 

 

 

 

 

 

Termin złożenia wniosku: do 30 września roku poprzedzającego rok przyznania dotacji. 

 

W przypadku, gdy zgodnie z przepisami prawa, obliczenie wysokości dotacji uzależnione 

zostanie od podania danych niewyszczególnionych w niniejszym wniosku, dane niezbędne do 

wyliczenia dotacji należy podać na osobnej karcie załączonej do wniosku. 
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