Zalacznik nr 1

do uchwaly nr ...........
Rady Miejskiej w Ornecie
zdnia .....coeviiniinnnnnl 1.

(pieczec organu prowadzqcego
—osoby prawnej lub imie i nazwisko osoby
fizycznej

Termin ztozenia: do 30 wrzesnia
roku poprzedzajacego rok
budzetowy

BURMISTRZ ORNETY

Whiosek o udzielenie dotacji oSwiatowej na ......... rok

1. Nazwa 1 adres wnioskodawcy: osoby  prowadzacej

2. Dane szkoty/przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania
przedszkolnego/internatu (zwanej dalej "podmiotem oswiatowym") - wniosek nalezy zlozy¢ na kazdy
podmiot o§wiatowy odrebnie:

) LA N PP PRSP
D) typ pOdmiott OSWIALOWEZO ....vvit ittt ittt e e e ,
c) forma ksztatcenia (dzienna, StaCjoNarNa, ZAOCZNA) ......cccerverrerverueriruerienieriertee s e eneneeeeetenenenenenennny
d) charakter: publiczny/niepubliczny*

) AUTES: ettt ,

f) numery telefonéw podmiotu o§wiatowego i adres e-mail oraz adres do doreczen elektronicznych, jezeli

0013 T

3. Numer i data zaswiadczenia o wpisie do ewidencji podmiotéw oswiatowych niepublicznych, numer i data

zezwolenia na prowadzenie publicznego podmiotu o$wiatowego

* niepotrzebne skresli¢



4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oswiatowego lub zespotu podmiotow

OSWIALOWYCH ..ottt ettt e st te et e bt e st e e s e esseesbeesseesseenseesseessessbesnbeeabeenbeenbeenbeenbeenee

5. Planowana liczba uczniéw/wychowankow w .............. roku

a) w.innej formie wychowania przedszkolnego:

w okresach: styczen — sierpien: wrzesien — grudzien:

— w tym planowana liczba uczniéw niepetnosprawnych z podaniem rodzajow niepetnosprawnosci i
wyszczegolnieniem liczby dzieci, ktore ukonczyly 6 lat lub wigcej w roku bazowym - wedtug

tabeli:

Lp. | Rodzaj niepelnosprawnosci uczniow, Liczba uczniéw Liczba uczniéw
posiadajacych orzeczenie o potrzebie styczen - sierpien wrzesien - grudzien
ksztalcenia specjalnego Ogotem | w tym ktorzy Ogotem | w tym ktorzy

ukonczyli 6 lat ukonczyli 6 lat w
lub wigcej w roku bazowym

roku bazowym

z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi, z
autyzmem, w tym z zespolem Aspergera —
waga 9,5

niestyszacych, stabostyszacych, z
niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym — waga 3,6

z niepelnosprawnoscia intelektualng w
stopniu lekkim, niewidomych,
stabowidzacych, z niepetnosprawnos$cia
ruchowa, w tym z afazja — waga 2,9

Razem:

b) w innych formach wychowania przedszkolnego, - planowana liczba dzieci objetych wczesnym
wspomaganiem rozwoju dziecka:

w okresach: styczen — sierpien wrzesien — grudzien

c) liczba uczestnikéw_zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych z niepelnosprawno$cig intelektualng w
stopniu glebokim:

w okresach: styczen — sierpien wrzesien — grudzien

(miejscowosé, data) (pieczqtka imienna i czytelny podpis
osoby prowadzqcej lub reprezentujgcej
osobe prowadzqcg, dotowany podmiot)



