
          Załącznik Nr 1 

          do Uchwały Nr …………… 

          Rady Powiatu w Myśliborzu 

          z  dnia …………. 2016 roku 

 

………………………………….…… 
(nazwa i adres organu prowadzącego szkołę/placówkę) 

 

Wniosek o udzielnie dotacji na rok ……….. 

1. Dane szkoły/placówki:  

 a) pełna nazwa szkoły/placówki ....................................................................................... 

 b) typ i rodzaj szkoły/placówki/forma kształcenia: …………………………………….. 

 c) adres siedziby szkoły/placówki …..………………………………………………….. 

 d) REGON ……………………………………………………………………………… 

 e) NIP …………………………………………………………………………………... 

 f) nr telefonu, faxu: .……………………………………………………………………. 

2. Numer i data aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkół  

i placówek prowadzonej przez Starostę Myśliborskiego: …………..………………………. 

3. Numer i data decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej: ……………..…..…………... 

4. Rachunek bankowy szkoły/placówki na który ma być przekazywana dotacja: 

 a) Nazwa banku ………………………………………………………………………… 

 b) Posiadacz rachunku bankowego szkoły/placówki (nazwa i adres zgodnie z umową 

 zawartą z bankiem) ……………………………………………………………………... 

 

5. Nazwa i adres osoby prowadzącej szkołę/placówkę ………………………………………… 

6. Planowana miesięczna liczba uczniów/wychowanków/ w szkołach/placówkach dla 

młodzieży w roku kalendarzowym ………….. :  
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styczeń - sierpień            



wrzesień-grudzień            

Dotyczy uczniów (placówek oraz szkół), którym przysługują dodatkowe wagi 

uczniowie 

niepełnosprawni  

w oddziałach 

integracyjnych 

           

Uczniowie klas I - 

III szkół 

podstawowych dla 

dzieci  

i młodzieży 

           

Wychowankowie 

internatów i burs 

pobierający naukę  

w szkołach 

specjalnych 

           

 

7. Planowana miesięczna liczba uczniów w szkołach dla dorosłych: 
(nie dotyczy słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych) 

 

a) styczeń - sierpień ………… w tym w zawodach medycznych: styczeń - sierpień …………. 

b) wrzesień - grudzień ……… w tym w zawodach medycznych: wrzesień - grudzień ……..… 

 

8. Planowana miesięczna liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, 

posiadających opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o której mowa  

w art. 71b ust. 3 i 3a ustawy o systemie oświaty (dotyczyć może tylko szkół podstawowych, poradni 

psychologiczno-pedagogicznych oraz ośrodków, o których mowa w art. 2 pkt 5 ustawy o systemie oświaty, które 

prowadzą wczesne wspomaganie rozwoju zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie 

organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci) 

 

a) styczeń - sierpień ………………….... 

b) wrzesień - grudzień ………………… 

 

………………………….. 

 (miejscowość, data)                                                                              ……….……............................................. 
      (pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej  

       w imieniu  organu prowadzącego szkołę/placówkę) 

 


