
Załącznik nr 1
do uchwały Nr  III/19//2018
Rady Gminy w Chojnicach
z dnia 20 grudnia 2018 r.
……………………………..
(pieczęć organu prowadzącego
 –osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej

Termin złożenia do 30 września roku poprzedzającego rok budżetowy

Wójt Gminy Chojnice



Wniosek o udzielenie dotacji oświatowej na ……… rok

1. Nazwa i adres wnioskodawcy: osoby prowadzącej …........................……………………
………………………………………………...……………………….......................………...…….………………………………………………………………………………………………………..

1. Dane o przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego* (zwanej dalej „ placówką wychowania przedszkolnego"):
Nazwa:............……………………………………………………………………………..……………..
Adres:……………………..........…………….............………………………….…………………..……
NIP:….........................................................................................................................................................REGON:......................................................................................................................................................Nr telefonu:................................................................................................................................................
Adres e-mail:……………………………………………………………………………………………...

1. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych: …………………………………...........................................................................................................
…………………………………………..............……………………………………….........………

1. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanej placówki wychowania przedszkolnego

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
1. Planowana liczba uczniów w przedszkolu/ innej formie wychowania przedszkolnego *:

w okresach:   styczeń – sierpień 				wrzesień – grudzień

              ………….				      ……………

1. w tym planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów niepełnosprawności i wieku dzieci**:
....................................................................................- .......................................................
....................................................................................-........................................................
(wymienić jakie)
6. Planowana liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka: 

w okresach:   styczeń – sierpień 				wrzesień – grudzień
                …………….				   ………………
7. Planowana liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych:

w okresach:   styczeń – sierpień 				wrzesień – grudzień
                         …………….				   ………………

8.   Planowana liczba uczniów niebędących mieszkańcami Gminy, objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat, którzy nie są uczniami niepełnosprawnymi (nazwa gminy oraz ilość dzieci) ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................
podpis osoby reprezentującej organ prowadzący
……………………………..
      Miejscowość, data 
[bookmark: _GoBack] niepotrzebne skreślić
