
Załącznik nr 1  

do Uchwały 

Nr XVIII/142/2015 

Rady Gminy Czarnków  

z dnia 14 grudnia 2015r. 
 

 

WÓJT GMINY CZARNKÓW 

 

 
WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK........................... 

 

 

 

1.Organ prowadzący szkołę, przedszkole lub inna formę wychowania przedszkolnego: 

 

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

2.Nazwa szkoły, przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego: 

 

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

3.Adres szkoły, przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego: 

 

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

4.Numer i data wpisu do ewidencji placówek niepublicznych: 

 

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

 

5.Planowana liczba uczniów w roku kalendarzowym............................................................ 

 

okres Planowana miesięczna  

liczba uczniów ogółem 

Liczba uczniów 

Niepełnosprawnych 

/jaka 

niepełnosprawność/ 

Liczba uczniów 

objętych wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju 

styczeń-

sierpień 

   

wrzesień- 

grudzień 

   

 

 

6.Nazwa i numer konta bankowego , na które ma być przekazywana dotacja: 

 

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

7.Organ prowadzący zobowiązuje się do składania comiesięcznego sprawozdania z aktualnej 

liczby dzieci(uczniów) oraz wysokości otrzymanej dotacji. 

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

pieczątka i podpis osoby reprezentującej 

 organ prowadzący 

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

       miejscowość i data 

 


