
Załącznik nr 1 

do Uchwały Nr XXXV/262/2017 

Rady Miejskiej w Pruchniku  

z dnia 28 grudnia 2017 r.  

…............................................................      
(pieczęć organu prowadzącego – osoby prawnej 

        lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

                                                                              Burmistrz Pruchnika 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI Z BUDŻETU GMINY PRUCHNIK  

W .............. ROKU 

(Formularz jest przeznaczony dla osób fizycznych i prawnych innych niż Gmina Pruchnik, prowadzących na 

terenie Gminy Pruchnik przedszkole lub inną formę wychowania przedszkolnego. Termin składania wniosku: do 

30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji) 

 

1. Nazwa i adres organu prowadzącego*: 

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

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

2.  Dane przedszkola /innej formy wychowania przedszkolnego*:  

a) nazwa...................................................................................................................................................... 

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

b) typ i rodzaj:…......................................................................................................................................... 

c) adres, Regon,  NIP jednostki dotowanej i numery telefonów 

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

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

3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkół i placówek:  

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

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego przedszkola, innej formy wychowania 

przedszkolnego: ......................................................................................................................................... 

5.  Planowana liczba uczniów w ………..........  roku: 

a) w okresie od stycznia do sierpnia:  ……………………., w tym: 

liczba uczniów o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka:    ………………. 

liczba uczniów niepełnosprawnych (podać rodzaj niepełnosprawności): ……………….. 

liczba uczestników zajęć rewalidacyjno – wychowawczych:                   ……………….. 

liczba uczniów będących mieszkańcami innych gmin (jakich):                ………………. 

 

 



b) w okresie od września do grudnia:  ……………………., w tym: 

liczba uczniów o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka: ………………. 

liczba uczniów niepełnosprawnych (podać rodzaj niepełnosprawności):  ……………….. 

liczba uczestników zajęć rewalidacyjno – wychowawczych:                    ……………….. 

liczba uczniów będących mieszkańcami innych gmin (jakich):                 ………………. 

6. Planowana data rozpoczęcia działalności (w przypadku jednostek nowo zakładanych) 

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

Zobowiązuję się do comiesięcznego składania informacji o aktualnej liczbie uczniów. 

 

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

(miejscowość, data)                                                                     (pieczątka imienna i czytelny  podpis       

                                                                                                                     osoby fizycznej lub przedstawiciela osoby prawnej                                                                                                        

                                                                                                                                       prowadzącej dotowaną jednostkę) 

_______________________ 

* zgodnie z aktualnym wpisem do ewidencji 

** niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 


