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


    ................................... dnia .................r.

oznaczenie organu prowadzącego                                                           (miejscowość)

    oraz adres lub siedziba

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK  ………….

Uwaga! Na każdą szkołę/placówkę składa się odrębny wniosek!
Termin składania wniosku: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji

Formularz przeznaczony dla osób prawnych lub fizycznych, prowadzących na terenie powiatu grójeckiego szkoły lub placówki oświatowe 

	1. Dane szkoły/placówki


	2. Dane osoby/organu prowadzącego szkołę/placówkę



	3. Dane osoby reprezentującej, zgodnie z odpowiednią ewidencją lub rejestrem, osobę/organ prowadzący szkołę lub jej pełnomocnika:



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


	
   Miesiąc rozpoczęcia działalności – (dotyczy jednostek nowo zakładanych)      …………………………


	5. Typ szkoły/placówki
[image: image1.png]



6. Kategoria uczniów: (młodzież/ dorośli)
[image: image2.png]



7. Formy kształcenia w systemie oświaty (dzienny, stacjonarny, zaoczny)

[image: image3.png]



8. Rachunek bankowy szkoły/placówki właściwy do przekazania należnej dotacji:






11. Planowana liczba uczniów/słuchaczy w jednostce w   ………….     roku
PLANOWANA LICZBA UCZNIÓW

	Planowana liczba uczniów
	W miesiącach
	Liczba ogółem

	
	styczeń-sierpień
	wrzesień-grudzień
	

	
	
	
	

	Technikum/Szkoła policealna* (kształcące w zawodach)

należy wymienić zawody, w obrębie których szkoła prowadzi kształcenie i liczbę uczniów/słuchaczy
	
	
	

	Planowana liczba słuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego

(należy wymienić rodzaj kwalifikacji i liczbę słuchaczy)
	
	
	

	Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju
	
	
	


w tym uczniowie z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego
	Rodzaj niepełnosprawności**
	Waga
	Liczba uczniów
	Liczba ogółem

	
	
	styczeń-sierpień
	wrzesień-grudzień
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*   niepotrzebne skreślić

**zgodnie z wydanym przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego.
12. Planowana liczba słuchaczy w jednostce, którzy uzyskają świadectwo dojrzałości - ……….osób.
13. Planowana liczba słuchaczy w jednostce, którzy uzyskają dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe - ……….osób.

15. Zobowiązuję się do:
· informowania o każdej zmianie nazwy i numeru rachunku bankowego jednostki;

· informowania o zmianie nazwy bądź adresu osoby prawnej albo fizycznej prowadzącej szkołę/placówkę oraz o zmianie adresu szkoły/placówki;

· terminowego przekazywania informacji o liczbie uczniów/słuchaczy za kolejne miesiące roku, na który składany jest niniejszy wniosek, według obowiązującego wzoru.
…….….....................  
………………..................................

           (miejscowość, data)
(podpis i pieczęć imienna osoby/organu prowadzącego




 szkołę/placówkę) 

Uwagi:
Wniosek powinien być wypełniony czytelnie i zawierać zgodne z wpisem do ewidencji dane.

Wniosek należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki.
Pełna nazwa szkoły/placówki

















Adres szkoły/placówki oraz adres e-mail














REGON:





Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej (organu prowadzącego)





Adres organu prowadzącego:





REGON: 					          NIP:





Pełniona funkcja:





Nazwisko i imię:





Numer						z dnia





Nazwa banku:





Posiadacz rachunku bankowego szkoły/placówki (nazwa i adres zgodnie z umową zawartą z bankiem):





Numer rachunku bankowego szkoły/ placówki:








