Do Burmistrza Gminy i Miasta Żuromin
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK ………..

1. Nazwa i adres organu prowadzącego niepubliczną inną formę wychowania przedszkolnego:

     …………………………………………………………………………………………..........................................
      Adres organu:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
        REGON: ………………………………………………… NIP: …………………………………………………………………………………
2.    Nazwa i adres niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego:

       …………………………………………………………………………………………........................................
          Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………   
          REGON: …………………………………………………. NIP: ………………………………………………………………………………
       Adres do korespondencji:

       ………………………………………………………………………………………………………………………
3.    Data i numer wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkół i placówek

      …………………………………………………………………………………………........................................
4. Nazwa i numer rachunku bankowego niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego na który 
      ma być przekazywana dotacja:

         Nazwa banku:……………………………………………………………………………………………………………………………………
      Numer rachunku:…………………………………………………………………………………………………………………………………

5.    Planowana liczba dzieci w …………… roku w tym:

1) z terenu Gminy i Miasta                             styczeń – sierpień                     wrzesień – grudzień

          Żuromin 
          ………………………………                       …………………..                     ……………………..                     

 2)     z innych gmin (podać według poniższej tabeli)                                           

	Dane dzieci z innych gmin

	Lp.
	nazwisko i imię
	adres zamieszkania
	rok urodzenia
	gmina

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3)  dzieci niepełnosprawne:  

         - z terenu Gminy i Miasta

            Żuromin                                                   styczeń – sierpień                       wrzesień – grudzień
           ……………………………                          ……………………                      ……………………..

         - z innych gmin (podać według poniższej tabeli)                                 
	Miesiąc/ nazwa gminy
	Styczeń
	gmina
	Luty
	gmina
	Marzec
	gmina
	Kwiecień
	gmina
	Maj
	gmina
	Czerwiec
	gmina

	liczba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	w tym;

dzieci posiadające orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  z podaniem rodzaju niepełnosprawności 

(waga z SIO)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miesiąc
	Lipiec
	gmina
	Sierpień
	gmina
	Wrzesień
	gmina
	Październik
	gmina
	Listopad 
	gmina
	Grudzień
	gmina

	liczba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	w tym;
 dzieci posiadające orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z podaniem rodzaju niepełnosprawności
 (waga z SIO)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 6. Liczba dzieci objętych wczesnym  

 wspomaganiem rozwoju 

                                                                              styczeń – sierpień                       wrzesień – grudzień
    ……………………………………                      ……………………                      ……………………..
7. Liczba dzieci  z orzeczeniami  poradni psychologiczno-  pedagogicznej do zajęć rewalidacyjno – wychowawczych 

                                                                              styczeń – sierpień                       wrzesień – grudzień

    ……………………………………                      ……………………                      ……………………..
  Oświadczam, iż wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
                                                                               ………………………………………………………………..
                                                                                                      ( data, pieczęć i czytelny podpis organu prowadzącego lub osoby 
                                                                                                                                                                                                       upoważnionej do  reprezentowania organu prowadzącego) 
        Termin składania wniosku do 30 września roku poprzedzającego rok przyznania dotacji
