
Załącznik nr 1
                                                                                                                                                              do uchwały nr XLIII/255/18
                                                                                                                                                              Rady Miejskiej Ciechocinka

z dnia 29 stycznia 2018 r.
Oznaczenie osoby prowadzącej
placówkę, jego adres lub siedziba

Ciechocinek, dnia ..............................

                                                                                    
                                                                                                              Burmistrz Ciechocinka

Wniosek o udzielenie dotacji na rok ...........

Wnoszę o udzielenie dotacji dla ...........................................................................…......................................
                                                                                                         (nazwa placówki)

................................................................................................................................... w roku .........................
                                     (adres placówki)

Poniżej wymagane dane o placówce oświatowej:

1. ......................................................................................................................................................................
                                                              (osoba prowadząca placówkę: osoba prawna/osoba fizyczna)

2. .......................................................................................  3. ..........…….......................................................
                          (typ i rodzaj placówki)                                                                                                                    (data rozpoczęcia działalności)

4. ………….....................…............…………...………… 5. ………................…………………………….
             (data wpisu do ewidencji działalności oświatowej)                                                                 (numer wpisu do ewidencji działalności oświatowej)

6. Planowana liczba uczniów w okresie:
a) od stycznia do sierpnia ogółem: ....................................., w tym: z innych gmin: .....................................
Z  potrzebą  kształcenia  specjalnego:  ...........…..............,  w  tym:  objętych  wczesnym  wspomaganiem
rozwoju: ......................…, objętych zajęciami rewalidacyjno – wychowawczymi: ......................................
b) od września do grudnia ogółem: ...................................., w tym: z innych gmin: .....................................
Z  potrzebą  kształcenia  specjalnego:  ...........…..............,  w  tym:  objętych  wczesnym  wspomaganiem
rozwoju: ......................…, objętych zajęciami rewalidacyjno – wychowawczymi: ......................................

7. Dotację proszę przekazywać na wyodrębniony rachunek bankowy:

 ................................................              …...................................................................................................…
                   (nazwa banku)                                                                            (numer rachunku bankowego placówki oświatowej)

Oświadczam, że podane konto dotyczy wyłącznie działalności wskazanej powyżej placówki oświatowej.
                                                                                            

                                                                    ..................................................................................
                                                                                                              Nazwisko i imię osoby prowadzącej placówkę oświatową
                                                                                                                                             Pieczęć i podpis            

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

..................................................................................
                                                                                                              Nazwisko i imię osoby prowadzącej placówkę oświatową
                                                                                                                                             Pieczęć i podpis            
 

Wniosek  należy  złożyć  do dnia 30  września  roku poprzedzającego rok udzielenia  dotacji  w Urzędzie  Miejskim w
Ciechocinku, ul. Kopernika 19


