
Dane o osobie reprezentującej organ prowadzący:

I.  W okresie od 1 stycznia do 31 siepnia**:

w oddziałach 

specjalnych

w oddziałach 

integracyjnych

do 2h 

wsparcia

powyżej 2h 

do 5h 

wsparcia

powyzej 5h 

do 10h                

wsparcia

powyżej 10h 

wsparcia

przedszkola

oddziały 

przedszkolne w 

szkole 

podstawowej

inne firmy 

wychowania 

przedszkolnego

REGON i NIP

Dane kontaktowe………………………………………………………………………………………………………………..............

niesłyszących,                       

słobosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną                                    

w stopniu 

umiarkowantm lub 

znacznym

Liczba 

uczniów 

do 5 lat

w oddziałach ogólnodostępnych

Część C
Dane o planowanej liczbie dzieci i uczniów roku …………….

Nr telefonu………………………………………………………………………………………………………………………..............

Adres e-mail……………………………………………………………………………………………………………………..............

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem ( tym zespół Aspergera)

Liczba uczniów

Adres organu prowadzącego: …………………………………………………………………………............................................

Nazwa organu prowadzącego:……………………………………………………………………………………………….............................................................

WNIOSEK
o udzielenie dotacji z budżetu Gminy Golina

na rok …………..

Część A

Dane o organie prowadzącym:

Dane o liczbie dzoeci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

Dane o liczbie dzieci upośledzonych intelektualnie w stopniu głębokim (z orzeczeniem o potrzebie zajęć 

rewalidacyjno - wychowawczych) 

Dane o liczbie uczniów niebęących mieszkańcani Gminy, objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku 

szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat, którzy nie są uczniami niepełnosprawnymi

Nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej: ………………………………………………………………...............................................

Siedziba i adres organu prowadzącego:……………………………………………………………………………………........................................................

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

Wnioskodawca: osoba prawna/osoba fizyczna*

Dane o organie prowadzącym:

Rachunek bankowy właściwy do przekazania należnej dotacji (numer,nazwa i adres banku)

Liczba uczniów:……………………….

Liczba uczniów:……………………….

Liczba uczniów:……………………….

Osoba reprezentująca organ prowadzacy (imię i nazwisko):……………………………………………………………..................................................

Część B

Status jednostki: publiczna/niepubliczna*

Liczba 

uczniów 6 

letnich i 

starszych

Liczba 

uczestników 

bez orzeczeń o 

potrzebie 

kształcenia 

specjalnego

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

niewidomych,                

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z 

afazją, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w 

stopniu lekkim

Dane o szkole/przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego*:

Nazwa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Specyfikacja szkoły: specjalna/ bez specyfikacji*

Data wydania zezwolenia/wpis do ewidencji*………………………………………………………………………………...............

Nr zezwolenia/wpis do ewidencji*……………………………………………………………………………………………..............



w oddziałach 

specjalnych

w oddziałach 

integracyjnych

do 2h 

wsparcia

powyżej 2 

do 5h 

wsparcia

powyzej 5h 

do 10h                

wsparcia

powyżej 10h 

wsparcia

przedszkola

oddziały 

przedszkolne w 

szkole 

podstawowej

inne firmy 

wychowania 

przedszkolnego

………………………………………………………………………………………

……………………..

**  Część C pkt I pkt II dotyczy dotacji, otrzymanej przez przedszkola lub szkoły, o których mowa w art.33 ust. 1 pkt 1 ustawy o finansowaniu zadań  oświatowych (tj.dotacji 

otrzymanych na podstawie art..15 ,art..17, art..19, art..21, art.. 26 ust. 1,2,5 i 8, art.29, art.31 ust. 1 i 1a oraz art.31a ust. 1 tej ustawy). 

(podpis osoby reprezentującej organ prowadzący)

(miejscowość,data)

Dane o liczbie dzoeci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

*  niewłaściwe skreślić

Liczba uczniów

Liczba 

uczestników 

bez orzeczeń o 

potrzebie 

kształcenia 

specjalnego

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

Dane o liczbie uczniów niebęących mieszkańcani Gminy, objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku 

szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat, którzy nie są uczniami niepełnosprawnymi

Liczba 

uczniów 6 

letnich i 

starszych

II.  W okresie od 1 września do 31 grudnia**:

niewidomych,                

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z 

afazją, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w 

stopniu lekkim

niesłyszących,                       

słobosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną                                    

w stopniu 

umiarkowantm lub 

znacznym

Dane o liczbie dzieci upośledzonych intelektualnie w stopniu głębokim (z orzeczeniem o potrzebie zajęć 

rewalidacyjno - wychowawczych) 

w oddziałach ogólnodostępnych
Liczba 

uczniów do 

5 lat

Liczba uczniów:……………………….

Liczba uczniów:……………………….

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem ( tym zespół Aspergera)

Liczba uczniów:……………………….


