
 
Załącznik Nr  1  
do Uchwały Nr XXXVII/260/2016  
Rady Miejskiej w Łochowie  
z dnia 21 grudzień 2016 roku 

 
 
 
 
 
 
/Pieczęć organu prowadzącego 
placówkę oświatową/ 
 

                                                                              Burmistrz Łochowa 
 

Wniosek o udzielenie dotacji podmiotowej (oświatowej)  dla szkoły  /oddziału przedszkolnego  
w szkole podstawowej/ przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego na rok…………... 

1. Dane organu prowadzącego: 
Nazwa i adres organu 
prowadzącego……………………………………………………………………………………..………
……………………………………………….………………………………………………………...….. 
2. Dane szkoły/ oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/przedszkola/ innej formy  

wychowania przedszkolnego*: 
a) nazwa:…………………………………………………………………………………..…………….. 

…………………………………………………………………………………………….……...….. 
b) typ i rodzaj szkoły /oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/przedszkola/ innej formy  

wychowania przedszkolnego*……...…………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………... 

c) realizowanie obowiązku szkolnego/nauki ( dotyczy szkół niepublicznych): TAK/NIE* 
d) charakter: publiczny/ niepubliczny* 
e) adres i numer telefonu……………………………………………………………………….……….. 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………. 
3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji placówek niepublicznych, numer i data decyzji 

o nadaniu uprawnień szkoły publicznej lub numer i data zezwolenia na prowadzenie placówki pu-
blicznej: 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
4. Numer rachunku bankowego (nazwa banku) dotowanej placówki………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….…… 

 
 
 



5. Planowana liczba uczniów: 
Okres 
Styczeń- sierpień 

Planowana miesięczna  liczba uczniów 
Ogółem W tym uczniowie 

niepełnosprawni 
W tym dzieci 
objęci 
wczesnym 
wspomaganie
m rozwoju 

W tym uczniowie 
objęci zajęciami 
rewalidacyno- 
wychowawczymi   

 
1.Gimnazjum 
2. Szkoła 
Podstawowa, 
1a. w  tym  
w oddziale 
przedszkolnym  
 
3.Przedszkole 
4.Inna forma 
wychowania 
przedszkolnego 

……… 
 
……… 
 
……… 
 
 
……… 
 
……… 

………………… 
 
………………… 
 
………………… 
 
 
…………………. 
 
………………… 

……………… 
 
……………… 
 
……………… 
 
 
……………… 
 
……………… 

………………… 
 
………………… 
 
………………… 
 
 
………………… 
 
………………… 

Okres 
Wrzesień- grudzień 

Ogółem 
W tym uczniowie 
niepełnosprawni 

W tym dzieci 
uczniowie 
objęci 
wczesnym 
wspomaganie
m rozwoju 

W tym uczniowie 
objęci zajęciami 
rewalidacyjno- 
wychowawczymi 

 
1.Gimnazjum 
2. Szkoła 
Podstawowa, 
1a. W tym w 
oddziale 
przedszkolnym  
 
3.Przedszkole 
4.Inna forma 
wychowania 
przedszkolnego 

……… 
 
……… 
 
……… 
 
 
……… 
 
……… 

 
………………… 
 
………………… 
 
………………… 
 
 
………………… 
 
…………………. 
 

……………… 
 
……………… 
 
……………… 
 
 
……………… 
 
……………… 

………………… 
 
………………… 
 
………………… 
 
 
………………… 
 
…………………. 

 
Zobowiązuje się do comiesięcznego składania informacji o faktycznej liczbie uczniów. 
 
 
 
 
    …….............................................................         ................................................................................ 
                              /miejscowość, data/                                                pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej  
                                                                                                                           lub przedstawiciela osoby prawnej  
                                                                                                                            prowadzącej dotowaną jednostkę. 

 


