Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XVII/111/2025  

Rady Powiatu w Gryficach 

z dnia 23 października 2025 r.









……………., dnia …..................

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI NA ROK ….......

	1. Dane szkoły (placówki)




	2. Dane osoby/organu prowadzącego szkołę (placówkę):




	3. Dane osoby reprezentującej, zgodnie z odpowiednią ewidencją lub rejestrem, osobę/organ prowadzący szkołę (placówkę) lub jej pełnomocnika:




	4. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności oświatowej




	5. Numer i data wydania decyzji o nadaniu szkole uprawnień szkoły publicznej lub udzieleniu zezwolenia na założenie publicznej szkoły lub placówki



	6. Rachunek bankowy szkoły (placówki) właściwy do przekazania należnej dotacji:






7. Planowana liczba uczniów (słuchaczy, wychowanków) w ….............. roku w:

	Szkoła
	Planowana liczba uczniów 

	Szkoła podstawowa specjalna:
	

	w tym uczniowie z niepełnosprawnością ze względu na:

……………………………………….

……………………………………….
………………………………………. (podać rodzaj niepełnosprawności)
	


	Szkoła
	Planowana liczba uczniów 

	Liceum ogólnokształcące dla młodzieży:
	

	w tym uczniowie z niepełnosprawnością ze względu na:

……………………………………….

……………………………………….
………………………………………. (podać rodzaj niepełnosprawności)
	

	w tym uczniowie w oddziałach przygotowania wojskowego:
	

	w tym uczniowie w oddziałach integracyjnych:
	


	Szkoła
	Planowana liczba uczniów

	Technikum:
	

	w tym uczniowie z niepełnosprawnością ze względu na:

……………………………………….

………………………………………. 
……………………………………….(podać rodzaj niepełnosprawności)
	

	w tym uczniowie w oddziałach integracyjnych:
	


	Szkoła
	Planowana liczba uczniów 

	Branżowa Szkoła I Stopnia:
	

	w tym uczniowie z niepełnosprawnością ze względu na:

……………………………………….

……………………………………….
………………………………………. (podać rodzaj niepełnosprawności)
	

	w tym uczniowie odbywający praktyczną naukę zawodu 

u pracodawcy:
	

	w tym uczniowie, którzy nie realizują praktycznej nauki zawodu

u pracodawcy:
	

	w tym uczniowie w oddziałach integracyjnych:
	


	Szkoła
	Liczba słuchaczy 

	Liceum ogólnokształcące dla dorosłych:
	

	w tym słuchacze, którzy uzyskają świadectwo dojrzałości, 

w terminie i na zasadach określonych w art. 26 ust. 5 ustawy 

o finansowaniu zadań oświatowych:
	


	Szkoła
	Liczba słuchaczy 

	Szkoła policealna:
	

	w tym kształcący się w zawodzie i systemie (zaoczny, dzienny, stacjonarny): …………………………………
…………………………………(podać nazwy zawodów i system nauczania)
	

	w tym słuchacze, którzy uzyskają dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe, w terminie i na zasadach określonych 

w art. 26 ust. 5 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych:
	


	Szkoła
	Liczba słuchaczy 

	Branżowa Szkoła II Stopnia:
	

	w tym kształcący się w zawodzie i systemie (zaoczny, dzienny, stacjonarny): …………………………………
…………………………………(podać nazwy zawodów i system nauczania)
	


	Placówka
	Liczba wychowanków, uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

	Placówka, o której mowa w art. 2 pkt 7 ustawy prawo oświatowe:
	

	w tym uczestnicy zajęć rewalidacyjno-wychowawczych:
	


	Placówka
	Liczba uczniów 

	Dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju:


	


	Placówka
	Liczba wychowanków 

	Placówki zapewniające opiekę i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem stałego zamieszkania, będące domami wczasów dziecięcych:


	








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

podpis i pieczątka osoby fizycznej lub prawnej 

       prowadzącej szkołę/placówkę
Pełna nazwa szkoły (placówki)*:











Adres szkoły (placówki)*:














REGON:						NR RSPO:





Adres osoby/organu prowadzącego*:





Nazwa osoby/organu prowadzącego*:





Tytuł prawny/ pełniona funkcja:





Nazwisko i imię:

















Nazwa banku:





Posiadacz rachunku bankowego szkoły lub placówki (nazwa i adres zgodnie z umową zawartą z bankiem):





Numer rachunku bankowego szkoły (placówki):








