Zalgcznik nr 1

do Uchwaty nr XI11/82/2015

Rady Miejskiej w Szczebrzeszynie
z dnia 27 listopada 2015r.

(pieczgé organu prowadzgcego
~osoby prawnej lub imig i nazwisko osoby fizycznej

Whiosek o udzielenie dotacji z budzetu Gminy Szczebrzeszyn
1. Dane o organie prowadzgcym

Nazwa osoby prawnej / imi¢ i nazwisko osoby fizycznej

Siedziba organu prowadzacego

2. Dane o szkole

Nazwa szkoty / placowki

Adres szkoty / placowki

Adres do korespondencji

Dane do kontaktu

Telefon

Adres e - mail




Publicznos¢ szkoty / placowki

Publiczna
Niepubliczna

Niepubliczna  z  uprawnieniami  szkoty
publiczne;j

Specyfika szkoty

Specjalna

Bez specyfiki

Typ szkoty / placéwki

Rodzaj szkoty / placéwki

3. Rachunek bankowy szkoty/placéwki wiasciwy do przekazywania dotacji

Nazwa posiadacza rachunku bankowego

Adres posiadacza rachunku podany na rachunku bankowym

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego

HEEEEEEEEEEEEEENEE




4. Planowana liczba ucznidéww .............. roku

a) w przedszkolu i innej formie wychowania przedszkolnego:

Dane o liczbie uczniéw/wychowankow W okresie: styczen — | W okresie
sierpien wrzesien -
grudzien

Liczba wychowankéw ogdtem, w tym wedlug
rocznikoéw:

Liczba  wychowankéw  niepetnosprawnych
ogo6lem, w tym:

z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim, niedostosowanie spolecznie, zagrozeni
niedostosowaniem spotecznym, z chorobami
przewleklymi

Niewidomi, stabowidzacy,
z niepetnosprawnoscia ruchowa (w tym afazjg),
z zaburzeniami psychicznymi,

Niestyszacy, stabostyszacy, z uposledzeniem
umiarkowanym lub znacznym

Uposledzeni umystowo w stopniu glebokim

Z niepelnosprawnoscig sprzezona, z autyzmem,
(w tym z zespotem Aspergera)

Liczba wychowankéw objetych wczesnym
wspomaganiem rozwoju

Liczba wychowankow nie bedacych
mieszkancami gminy Szczebrzeszyn
(z podaniem nazwy gminy)




b) w szkotach:

Dane o liczbie uczniéw/wychowankdéw w okresie: styczen — | w  okresie
sierpien grudzien

wrzesien

Liczba uczniow ogdtem, w tym:

w klasie 1

w klasie 2

w klasie 3

w klasie 4

w klasie 5

w klasie 6

Liczba uczniéw niepelnosprawnych ogdétem,
w tym:

z upoSledzeniem umyslowym w stopniu
lekkim, niedostosowanie spotecznie, zagrozeni
niedostosowaniem spotecznym, z chorobami
przewlektymi

Niewidomi, stabowidzacy,
z niepetnosprawnoscig ruchowg (w tym afazjg),
z zaburzeniami psychicznymi,

Niestyszacy, staboslyszacy, z uposledzeniem
umiarkowanym lub znacznym

Uposledzeni umystowo w stopniu gtebokim

Z niepelnosprawnoscia sprzezona, z autyzmem,
(w tym z zespolem Aspergera)

Liczba uczniow objetych wczesnym
wspomaganiem rozwoju

5. Podpis i o$wiadczenia osoby reprezentujacej organ prowadzacy

Dane o osobie podpisujgeej wniosek

Imig¢ i nazwisko

Tytul prawny / stanowisko / petniona funkcja

Oswiadczam, ze podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (pieczqtha imienna i czytelny podpis
osoby fizycznej lub przedstawiciela
osoby prawnej prowadzqcej dotowang
Jednostkg)




