Zalgcznik nr |
do Uchwaly Rady Gminy Przytyk
Nr XXVIL181.2016 z dnia 28 grudnia 2016 roku

(pieczel organu prowadzqcego

Wéjt Gminy Przytyk

Whiosek o udzielenie dotacji o$wiatowej z budzetu Gminy Przytyk na ......... rok

1.  Nazwa i adres osoby prowadzacej

2. Dane szkoly/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego:
a) Nazwa

¢) realizowanie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki (dotyczy szkél niepublicznych:
TAK/NIE'
d) charakter: publiczny/niepubliczny*

adres i numery telefonow

¢) Numer rachunku bankowego dotowanej szkoly, przedszkola lub innej formy wychowania
. przedszkolnego
3.  Planowana liczba uczniow w ........... roku
a) w przedszkolu w okresach:
styczen —sierpien. . oo A
wrzesien — grudzien...............
w tym planowana liczba uczniéw niepelnosprawnych w okresach

e  styczen —sierpien.......... ST o rodzaju niepetnosprawnosci............ooevvnnes

(wskazaé rodzaj nicpchmsprmvnoﬁci)

e wrzesien — grudzien.............. o rodzaju niepelnosprawnosci..........ooeeneenn,

(wskazac rodzaj niepetnosprawnosci)



b) w innej formie wychowania przedszkolnego w okresach:
SLYCZO=SIBPIB . cons.mmmin s
wrzesien — grudzien..............
w tym planowana liczba uczniow niepelnosprawnych w okresach

o styczef —sierpief...........ooeeuis o rodzaju niepelnosprawnosci..................

e wrzesien —grudzien.............. o rodzaju niepelnosprawnosei............ooovennn.

( wskazaé rodzaj niepelnosprawnosci)

¢) w szkole (bez uczniow w oddzialach przedszkolnych ) w okresach:
styczen —sierpief..........ooeunns
wrzesien — grudzien..............
w tym planowana liczba uczniow niepelnosprawnych w szkole w okresach

e styczen —sierpien.................. o rodzaju niepelnosprawnosci...........coceeueui

( wskaza¢ rodzaj niepelnosprawnosci)

e  wrzesien —grudzien.............. o rodzaju niepelnosprawnosci.....................

( wskazac rodzaj niepelnosprawnosci)
cc.  planowana liczba uczniéw w oddzialach przedszkolnych w szkole podstawowej w okresach:
styezelt —sierpief. o coms o v
wrzesien — grudzien..............
w tym planowana liczba uczniow niepelnosprawnych w oddzialach przedszkolnych w
szkole podstawowej w okresach:

e styczen —sierpien.................. o rodzaju niepelnosprawnosci............ocevuee

D I R R R R N I N RS R R

( wskaza¢ rodzaj niepelnosprawnosei)

. wrzesiell — grudzien.............. o rodzaju niepelnosprawnosci....................

( wskazac stopien 11iepe|nospm‘.‘.’|m§ci)

d) w przedszkolach, szkolach podstawowych, innych formach wychowania przedszkolnego
prowadzgcych wezesne wspomaganie rozwoju dziecka (liczba dzieci objgtych wczesnym
wspomaganiem rozwoju) w okresach

BLYCZEN —SIBIPIB vy viormsmmms s

wrzesien — grudzien..............

4,  Zobowigzuje sie do comiesigcznego skladania informacji o aktualnej liczbie uczniow

Miejscowosé data Pieczed 1 podpis osoby fizycznej lub przedstawiciela
osoby prawnej prowadzacej dotowang jednostke

*- niepotrzebne skresli¢




