
 

                                                                                                        Załącznik Nr 1 

                                                                                                                do Uchwały Nr XLVI / 259 / 2014 

                                                                                                                Rady Miejskiej w Prabutach 

                                                                                                                z dnia  12 listopada  2014 r. 

 

 

 

 ……………………………………………………..                                    ………………………………….., dnia ………………………….. 
             Pieczęć przedszkola                                                                                 miejscowość                                    data 

                                                                                             

 

                                                                                                     Burmistrz  

                                                                                    Miasta i Gminy Prabuty 

 

 

Wniosek o udzielenie dotacji 

na rok ……………….. 

 

Zwracam się z wnioskiem o udzielenie dotacji na rok …………….  

dla 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                         nazwa i adres przedszkola niepublicznego 

 

1. Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych placówek oświatowych 

prowadzony przez Urząd Miasta i Gminy w Prabutach:    ………………………………………………………………………………… 

2. Dane osoby prowadzącej przedszkole niepubliczne: 

    Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    Adres i numer telefonu kontaktowego  ……………………………………………………………………………………………………… 

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

3. Planowana liczba uczniów objętych dotacją w roku …………………….., w tym: 

     1) liczba uczniów niepełnosprawnych: ………………….  

     2) liczba uczniów niebędących mieszkańcami Miasta i Gminy Prabuty (w załączeniu informacja o miejscu  

         zamieszkania uczniów)………… . 

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja: 

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

                                                                                                     

                                                                                            

                                                                                                    …………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                        Podpis osoby upoważnionej 


