 Załącznik nr 1 do uchwały Nr XL/278/2017

Rady Miejskiej w Sycowie z dnia 24 sierpnia 2017 r.

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI Z BUDŻETU GMINY SYCÓW

na rok ...............

I dane o organie prowadzącym

	Nazwa osoby prowadzącej
	Adres osoby prowadzącej

	
	

	osoba prawna / osoba fizyczna*


	


II dane o podmiocie uprawnionym do otrzymania dotacji

	______________________________________________________________

Pełna nazwa podmiotu (jak na pieczęciach)

	_______________________________________________________________

Adres podmiotu dotowanego: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu

	NIP



	Regon



	Nazwa rachunku bankowego



	Numer rachunku bankowego




* niepotrzebne skreślić
	DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW W ROKU KALENDARZOWYM

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




	PLANOWANA LICZBA UCZNIÓW W OKRESIE STYCZEŃ – GRUDZIEŃ

......................................... OSÓB



	OGÓŁEM


	W TYM UCZNIÓW Z ORZECZENIEM O

POTRZEBIE:
	ILE, JAKIE, NUMER

ORZECZENIA I

NAZWA PORADNI,

KTÓRA WYDAŁA

ORZECZENIE

	
	KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO:
	

	
	Rodzaj niepełnosprawności:
	

	
	WCZESNEGO WSPOMAGANIA :


	


ZOBOWIAZANIA:

Zobowiązuję się do informowania Burmistrza Miasta i Gminy Syców o zmianach:

1) zachodzących w liczbie uczęszczających uczniów;

2) nazwy i numeru rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja;

3) nazwy i adresu osoby prawnej lub fizycznej prowadzącej jednostkę organizacyjną systemu oświaty składającą wniosek.

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

  (miejscowość, data)                                       (pieczęć i podpis)
