Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr .............
Rady Miejskiej w Rogoznie

Data

Migjscowos¢

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI
na rok

DANE ORGANU PROWADZACEGO

INazwa/Imi¢ i Nazwisko

Adres

NIP

REGON/PESEL

Osoba reprezentujaca

DANE O JEDNOSTCE

Nazwa

Typ jednostki

Status publiczno-prawny

Adres

NIP

REGON

Telefon

E-mail

Numer i data zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
szkot 1 placowek niepublicznych

Numer i data wydania decyzji o udzieleniu
zezwolenia na zatozenie publicznej szkoty/placowki

Numer i data decyzji o nadaniu szkole niepublicznej
uprawnien szkoty publicznej

Nazwa banku:

INumer rachunku bankowego wlasciwy do przekazania dotacji:

DANE O PLANOWANE]J LICZBIE UCZNIOW, SLUCHACZY, DZIECI LUB WYCHOWANKOW



1. Planowana liczba uczniow, shuchaczy, dzieci lub wychowankow

®  ogotem:

® w okresie styczen-sierpien:

® w okresie wrzesien-grudzien:

2. Planowana liczba uczniéw niepetnosprawnych

® ogoétem:

W podziale na nastepujace niepelnosprawnosci:

Liczba ucznioéw, stuchaczy,

Planowana liczba ucznioéw, stuchaczy,

Niepetnosprawno$é £od dzieci lub wychowankow
dzieci lub wychowankow posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego
niewidomi
stabowidzacy
niestyszacy
stabostyszacy

z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim

z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

Z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
gtebokim

Z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja

z autyzmem,
w tym z zespolem Aspergera

Z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi

niedostosowani spotecznie

zagrozeni niedostosowaniem spolecznym

. Planowana liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka

4. Planowana liczba uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:

5. Planowana liczba uczniéow z innych gmin:




6. Planowana liczba uczniow i stuchaczy, ktorzy uzyskaja

Nazwa dokumentu Planowana liczba uczniéw/stuchaczy
$wiadectwo dojrzatosci certyfikat

kwalifikacji zawodowej dyplom

zawodowy

7. Planowana liczba stuchaczy, ktdrzy beda uczestnikami kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego Planowana liczba
uczestnikow

8. Planowana liczba uczestnikow kwalifikacyjnego kursu zawodowego, ktorzy zdadza egzamin w zakresie
danej kwalifikacji:

Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego Planowana liczba
uczestnikow, ktorzy
zdadza egzamin

[x] Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze stanem
przekazanym w formie elektronicznej do JST.

Podpis osoby reprezentujacej organ prowadzacy



