Zaltacznik Nr 1 do uchwaty Nr......
Rady Gminy Kochanowice

-----------------------------------------------------

piecze¢ podmiotu prowadzacego zlobek lub klub dziecigcy

Wéjt Gminy Kochanowice
42-713 Kochanowice
ul. Wolnosci 5

Whniosek o wudzielenie dotacji celowej dla podmiotu niepublicznego prowadzacego
7lobek/klub dzieciecy, na terenie Gminy Kochanowice na rok ...............

DANE PODMIOTU PROWADZACEGO ZLOBEK/KLUB DZIECIECY

Nazwa/imig¢ i nazwisko:

Siedziba/adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

DANE ZELOBKA/KLUBU DZIECIECEGO

klub

Forma opieki: zlobek . .
dzieciecy

Nazwa/imig¢ i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:




DANE DOTYCZACE WPISU DO REJESTRU Z¥.0OBKOW I KLUBOW
DZIECIECYCH

Data i numer aktualnego zaswiadczenia o| Data wpisu do wykazu:
dokonaniu wpisu do rejestru:

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE DZIECI W ZE.OBKU/KLUBIE DZIECIECYM

Liczba dzieci ogélem:

w tym

Liczba dzieci zamieszkalych
na terenie Gminy Kochanowice

Liczba dzieci zamieszkalych
na terenie Gminy ........cc.c......

Liczba dzieci zamieszkalych
na terenie Gminy ..................

Liczba dzieci zamieszkalych
DA TETERIE us sssssvrsnanssnnnnanveswane

Liczba dzieci zamieszkalych
DA TETCNIE . susmasnssnssomnmvmassswass

RACHUNEK BANKOWY

Nazwa banku:

Numer rachunku:

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT PROWADZACY ZEOBEK/KLUB
DZIECIECY

Imi¢ i nazwisko,
pelniona funkcja:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosc i data Podpis osoby reprezentujace]




