
Załącznik nr 1 

do uchwały nr LV/510/2018 

Rady Miejskiej w Rogoźnie 

z dnia 5 stycznia 2018 roku 

 

…………………………….. 
(pieczęć organu prowadzącego 

 –osoby prawnej lub imię i 

nazwisko osoby fizycznej 

 

Termin złożenia do 30 

września roku 

poprzedzającego rok 

budżetowy 

 

 

Burmistrz Rogoźna 

 

 

Wniosek o udzielenie dotacji oświatowej na ……… rok 

 

1. Nazwa i adres wnioskodawcy: osoby prowadzącej …........................…………………… 

………………………………………………...……………………….......................……………., 

 

2. Dane szkoły/przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy 

wychowania przedszkolnego/ (zwanej dalej "podmiotem oświatowym"): 

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

………………………..........…………….............…………………………………………..…, 

b) typ, rodzaj podmiotu oświatowego, 

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

……………………….………...........……………………….............……………………….., 

c) realizowanie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki: TAK/NIE 

d) charakter: publiczny/niepubliczny* 

e) adres i numery telefonów jednostki oświatowej ........………………………………… 

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

 

3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji podmiotów oświatowych 

niepublicznych, numer i data decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej lub numer 

i data zezwolenia na prowadzenie publicznego podmiotu oświatowego 

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

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

 

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oświatowego lub 

zespołu podmiotów oświatowych 

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

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

                                         
 niepotrzebne skreślić 



 

5. Planowana liczba uczniów/wychowanków w ………….. roku 

 

a) w przedszkolu/ oddziałach przedszkolnych szkoły podstawowej i innej formie 

wychowania przedszkolnego: 
 

w okresach:   styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 

…………………….    ……………………… 

 

 w tym planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów 

niepełnosprawności i wieku dzieci**: 

............................................................. -  ...................., 

............................................................. - ...................., 

............................................................. - ...................., 
 

b) w szkołach: 
 

w okresach:   styczeń – sierpień     wrzesień – grudzień 
…………………….    ……………………… 

 

 w tym planowana liczba uczniów: 
 

w okresach:   styczeń – sierpień    wrzesień – grudzień 
…………………….   ……………………… 
 

 w tym planowana liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów 
niepełnosprawności**: 
............................................................. -  ...................., 
............................................................. - ...................., 
............................................................. - ...................., 
 

 

 

    

 

………………………………..  ………………………….. 

(miejscowość, data)  (pieczątka imienna i czytelny podpis 

osoby  prowadzącej dotowaną 

jednostkę) 

 

 

 
-------------------------------------------------------------------------- 

** rozwinąć w zależności od ilości rodzajów niepełnosprawności (np. słabosłyszących - 4; 

słabowidzących - 3) 

 

 

 

 

 

 


