
          Załącznik Nr 2 

          do Uchwały Nr …………… 

          Rady Powiatu w Myśliborzu 

          z  dnia …………. 2016 roku 

 

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

 

Wniosek o udzielnie dotacji na rok ……….. 

dla uczestników kwalifikacyjnego kursu zawodowego 

1. Dane szkoły:  

 a) pełna nazwa szkoły ....................................................................................................... 

 b) adres siedziby szkoły …..…………………………………………………………….. 

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

 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 organu prowadzącej szkołę/placówkę ………………………………………… 

6. Nazwa zawodu w jakim szkoła kształci: 

Symbol cyfrowy zawodu (1) Nazwa zawodu (1) Obszar kształcenia (1) 

   

   

   

   

 



7. Planowana liczba uczestników kwalifikacyjnego kursu zawodowego: 

Symbol cyfrowy 

zawody (1) 

Nazwa zawodu (1) Oznaczenie i nazwa 

kwalifikacji 

wyodrębnionej w 

zawodzie (2) 

Planowana liczba 

uczestników kursu 

    

    

    

    

 

…………………………   ………………………………………………………. 
(miejscowość, data)              (podpis i pieczęć osoby prowadzącej szkołę) 

 

 

 
1) zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji zawodów doskonalenia zawodowego 

2) zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej kształcenia w zawodach 


