Załącznik nr 1
   do uchwały Nr 134/XVII/2020
Rady Miejskiej w Czerwińsku nad Wisłą
z dnia 27 sierpnia 2020 roku
…………………………………..……………..
                  (pieczęć placówki)
Burmistrz Miasta i Gminy

Czerwińsk nad Wisłą

ul. Władysława Jagiełły 16

09 – 150 Czerwińsk nad Wisłą

Wniosek o udzielenie dotacji oświatowej na ……… rok
1. Dane o organie prowadzącym szkołę/przedszkole/oddział przedszkolny w szkole podstawowej/inną formę wychowania przedszkolnego:
	Nazwa organu prowadzącego:
	……………………………………………………………………………………...……………………….

	Adres siedziby organu prowadzącego:
	…………………………………………………………………………………………………….


2. Dane o osobie reprezentującej organ prowadzący szkołę/przedszkole/oddział przedszkolny w szkole podstawowej/inną formę wychowania przedszkolnego:
	Nazwisko i imię:
	………………………………………………………………………………………………………...……………………….

	Pełniona funkcja:
	………………………………………………………………………………………………………………………………….


3. Dane o szkole/przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej/innej formie wychowania przedszkolnego*:
Status jednostki: publiczna/niepubliczna*
	Pełna nazwa:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………

	Adres:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………

	Data wpisu do rejestru:
	……………………………………………………………………………………………………………………

	Nr wpisu do rejestru:
	…………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

	Dane kontaktowe:
	numer telefonu: …………………………………………………………………………………….....

adres e – mail: …………………………………………………………………………………………..


4. Nazwa i numer rachunku bankowego szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formie wychowania przedszkolnego* – właściwy do przekazania dotacji: 

	NAZWA BANKU: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

	NUMER KONTA BANKOWEGO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Dane o planowanej liczbie uczniów w ………….. roku w szkole/przedszkolu/oddziale przedszkolnym 
w szkole podstawowej/innej formie wychowania przedszkolnego*: 

	Okres
	Planowana liczba uczniów ogółem
	w tym

	
	
	Liczba uczniów niepełnosprawnych (podać wagę niepełnosprawności)
	Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju
	Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno - wychowawczych
	Liczba uczniów niebędących mieszkańcami Gminy Czerwińsk nad Wisłą


	Styczeń-Sierpień
	
	
	
	
	

	Wrzesień-Grudzień
	
	
	
	
	


Zobowiązuję się do comiesięcznego składania informacji o faktycznej liczbie uczniów.
	ZATWIERDZAM POWYŻSZE DANE

…………………………………………………………………….……….

(pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej lub przedstawiciela osoby prawnej prowadzącej dotowaną jednostkę)


	Wniosek sporządził:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………….

Stanowisko: …………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………….…
Adres e – mail: …………………………………………………………………….


	……………………………………………………………………..

(miejscowość i data wypełnienia wniosku)


� Wypełnić w przypadku placówek oddziału przedszkolnego w zakresie uczniów do końca roku przedszkolnego w roku kalendarzowym, �w którym uczeń kończy 6 lat, niebędących uczniami niepełnosprawnymi.


* - niepotrzebne skreślić





