Zatacznik nr 1

do Uchwaty Nr 652

Rady Miasta Konina

z dnia 31 stycznia 2018 roku

(Miejscowosc¢ i data)

Whniosek o przyznanie dotacji w .............. roku

Nazwa i adres szkoly/placowki:

Organ prowadzacy:

Tel:
REGON:
Typ szkoty/placéwki:

Data i numer wpisu do ewidencji:
Data

Data

Planowana liczba uczniow w ...

«.ee.FOKU

Typ i rodzaj dotowanej SZKOIY/PIACOWKI cuvuvuiniiiniiiieiniuiiiiininiieieieiusussnruserersesesasasasasasnsens

\Y

\Y

VI

Wl

VI IX | X | Xl

Xl

Liczba uczniéw ogdtem

w tym:

liczba uczniow
niepetnosprawnych, ze
wzgledu na nastepujace
rodzaje niepetnosprawnosci
zgodnie z obowigzujacymi
przepisami (wymienic jakie)

liczba uczestnikow zajec
rewalidacyjno-
wychowawczych

liczba uczniow z wezesnym
wspomaganiem rozwoju

liczba ucznidéw, ktorym
przystuguje dodatkowa waga
(wymieni¢ jakie)

Liczba stuchaczy
kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych

Rachunek bankowy na ktéry zostanie przekazana dotacja

Numer rachunku:
Nazwa banku:

Dokument sporzadzil(a):
imi¢ 1 nazwisko

Pieczatka i podpis
organu prowadzacego jednostke

lub dyrektora jednostki




