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4 Zal~cznik Nr 1 do Uchwaly Nr 1551XXIV/2016 

Rady Gminy i Miasta Kozieglowy 

z dnia 19 paidziernika 2016 r. 

WDiosek 0 udzieleDie dotacji z budietu Gminy i Miasta Kozieglowy 
dla szkoly niepDbliczDej 0 uprawDieniach szkoly publicznej Da rok ..... ...... ... .... .......... . 

1. Pelna nazwa szkoly/placowki ......... ... ................... .. . .... ..... .............. .. .... . 

Adres szkoly/placowki .... ...... . . .......... . .. . .. .... .. . ... . ....... . . . ..................... . .. 

Organ prowadz~cy szkol~/placowk~ .... .. .............. .. .................. .. ...... ... . .. . 

Status prawny .. .. ... ... ........... ... . . ... . ..... .. ....... . ..... ... .. .... ..... .. ... . ..... ...... . . . 

NIP . .. .... ... .... ..... . .. . .... . ........ . .................. . . . ........ ... ......... ... ...... .. ... .. . ... . 

REGON .......... . ........................ ............. .... ............... . . ....... .. . ......... . .... . 

Data zarejestrowania podmiotu ....................................... ...... ................ . 

Numer i data decyzji nadaj~cej uprawnienia szkoly publicznej .................... .. 

Numer telefonu i adres osoby uprawnionej do kontaktu w sprawie wniosku 

Typ i rodzaj szkoly niepublicznej ........ ...... .. ..................................... .. ...... . ...... . 

Liczba uczni6w ogolem: ............................ . 

wtym 

Liczba uczni6w gimnazjum ..................... w tym uczni6w niepelnosprawnych .............. . 

Liczba uczni6w szkoly podstawowej ..................... w tym uczni6w niepelnosprawnych ............. . . 

Liczba dzieci oddziale/lach przedszkolnymiych ........ w tym obj~tych wczesnym wspomaganiem .... . 

Liczba dzieci obj~tych zaj~ciami rewalidacyjno-wychowawczymi ...... .... ............ .. 

Liczba dzieci w oddziale/lach przedszkolnymiych zamieszkalych na terenie Gminy 
Kozieglowy .................... . 

Liczba dzieci nieb~d~cych mieszkancami Gminy i Miasta Kozieglowy .................................. . 

Nazwa i numer rachunku bankowego na ktory rna bye przekazywana dotacja 

2. przewidywany calkowity koszt realizacji zadan ......... . . .. . .. ...... .. .. . ........ .. 

3. Kwota wnioskowanej dotacji w zlotych ............................... . ...... .. ........ . 

........................... , dnia .. . ........... . 

Id: DIAFFF20-B6F9-4BE4-80EI -827742DCBCA8. Podpisany 

(podpis Wnioskodawcy) 
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