
Załącznik Nr 1 do Uchwały nr XXX/260/2017  

Rady Gminy Włoszakowice z dnia 31 sierpnia  2017 r. 

…..……………………………..                                                  …………………………… 
        (pieczątka)                                                                       (miejscowość i data) 

 

Wójt Gminy Włoszakowice 
 
 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI  
na rok…………………. 

 
 

1. Nazwa i adres organu prowadzącego przedszkole/inną formę wychowania przedszkolnego/szkołę: 
      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
2. Nazwa i adres przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego/szkoły: 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
3. Adres do korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
4. Numer i data wpisu do ewidencji placówek niepublicznych: 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
5. Nr rachunku bankowego właściwego do przekazania dotacji: 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

6. Planowana liczba uczniów/dzieci w …………. roku 

 

 

   

Dane o liczbie dzieci/uczniów 
w okresie  

styczeń-sierpień 
w okresie  

wrzesień-grudzień  
:    

- szkoły podstawowej ...................................... ......................................  

1. w tym: uczniów niepełnosprawnych (podać 

rodzaj niepełnosprawności) ...................................... ......................................  

a. w tym uczniów uczestniczących w 

zajęciach   rewalidacyjno–

wychowawczych .................................... .....................................  

2. w tym: uczniów objętych wczesnym    

         wspomaganiem rozwoju ..................................... .....................................  



- oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej ..................................... .....................................  
1. w tym: uczniów niepełnosprawnych (podać 

rodzaj niepełnosprawności) ...................................... ......................................  

a. w tym uczniów uczestniczących w 

zajęciach    

rewalidacyjno–wychowawczych .................................... .....................................  

2. w tym: uczniów objętych wczesnym    

         wspomaganiem rozwoju ..................................... .....................................  

- innej formy wychowania przedszkolnego ..................................... .....................................  
1. w tym: uczniów niepełnosprawnych (podać 

rodzaj niepełnosprawności) ...................................... ......................................  

a. w tym uczniów uczestniczących w 

zajęciach    

rewalidacyjno–wychowawczych .................................... .....................................  

2. w tym: uczniów objętych wczesnym    

         wspomaganiem rozwoju ..................................... .....................................  

- przedszkola ..................................... .....................................  
1. w tym: uczniów niepełnosprawnych (podać 

rodzaj niepełnosprawności) ...................................... ......................................  

a. w tym uczniów uczestniczących w 

zajęciach    

rewalidacyjno–wychowawczych .................................... .....................................  

2. w tym: uczniów objętych wczesnym    

         wspomaganiem rozwoju ..................................... .....................................  

 

 

 Sporządził …………………………………….. …………………………………………….. 

 (imię i nazwisko, nr telefonu) (pieczątka i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


