Załącznik Nr 1 
do Uchwały Nr XLIII/643/2017 
Rady Miasta Zakopane 
z dnia 21 grudnia 2017 r.
.
( pieczęć) 
                                                                                                            BURMISTRZ MIASTA ZAKOPANE

Wniosek o udzielenie dotacji dla szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego na rok ........... 
I. Nazwa i adres jednostki ¹:
………………………………………………………………………………………………………………………..


............................................................. 
II. Status jednostki:
                   □     publiczna                                                                □        niepubliczna

III. Imię i nazwisko lub nazwa osoby prowadzącej jednostkę dotowaną:

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

͐IV. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja. 
……………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. Planowana liczba uczniów: 
	 Okres 
	Planowana miesięczna liczba uczniów  ogółem 
	
	w tym 

	
	
	Liczba uczniów

niepełnosprawnych

( należy wskazać rodzaj niepełnosprawności z orzeczenia) 
	Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju
	osoby objęte zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi
	Liczba uczniów nie będących mieszkańcami ² Miasta Zakopane, którzy  nie są uczniami niepełnosprawnymi ani uczestnikami zajęć rewalidacyjno- wychowawczych

	Styczeń - sierpień 
	 
	
	
	 
	 

	Wrzesień - grudzień 
	
	
	
	
	

	          (wypełniają szkoły podstawowe  w których zorganizowano oddziały przedszkolne) 

            - planowana liczba uczniów oddziału przedszkolnego 



	 Okres 
	Planowana miesięczna liczba uczniów  ogółem 
	    w  tym:

	
	
	Liczba uczniów

niepełnosprawnych

( należy wskazać rodzaj niepełnosprawności z orzeczenia) 
	Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju
	osoby objęte zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi
	Liczba uczniów nie będących mieszkańcami ² Miasta Zakopane, którzy  nie są uczniami niepełnosprawnymi ani uczestnikami zajęć rewalidacyjno- wychowawczych
	
	
	
	
	

	Styczeń - sierpień 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wrzesień - grudzień 
	       
	
	
	
	
	
	
	
	
	



................................................................................. 

(data i podpis osoby prowadzącej) 
Termin składania wniosku do 30 września roku poprzedzającego rok przyznania dotacji.
¹ Uwaga: Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki z § 1 ust 1 uchwały z wyłączeniem szkół podstawowych w których zorganizowano oddziały przedszkolne.

² Wypełnić w przypadku placówek wychowania przedszkolnego w zakresie uczniów do końca roku szkolnego w   roku kalendarzowym, w którym uczeń kończy 6 lat.
