Załącznik nr 1

do Uchwały Nr …………………… 

Rady Powiatu Wejherowskiego

                                                                                                               z dnia …………. 2018 r.

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

   Nazwa (pieczątka) organu prowadzącego                                                                                                                
STAROSTA WEJHEROWSKI 
ul. 3 Maja 4

84-200 Wejherowo    

WNIOSEK

o udzielenie dotacji z budżetu Powiatu Wejherowskiego na rok ………………..
	DANE ORGANU PROWADZĄCEGO SZKOŁĘ / PLACÓWKĘ



	1.
	Nazwa osoby/organu prowadzącego 


	

	2.
	Adres osoby/organu prowadzącego


	

	3.
	REGON 

(jeśli dotyczy)
	

	
	NIP
	

	DANE SZKOŁY / PLACÓWKI



	4.
	Pełna nazwa i adres szkoły/placówki 
	

	5.
	Adres do korespondencji


	

	6.
	REGON szkoły/placówki
	

	7.
	NIP szkoły/placówki
	

	8.
	Dane kontaktowe: telefon stacjonarny/komórkowy, e-mail


	

	9.
	Nazwy zawodów, w których szkoła planuje kształcić w roku objętym 

dotacją:
	

	10.
	Numer i data aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych
	

	11.
	Informacja o nadanych uprawnieniach szkoły publicznej
	

	12.
	Nazwa i numer rachunku bankowego szkoły/placówki, właściwy do przekazania dotacji
	

	PLANOWANA LICZBA UCZNIÓW       


	w okresie

	
	styczeń – sierpień
	wrzesień – grudzień

	13.

	Planowana liczba uczniów w szkole dla młodzieży, w tym: 
	
	

	
	w liceum ogólnokształcącym 
	
	

	
	w branżowej szkole I stopnia
	
	

	
	w oddziałach zasadniczej szkoły zawodowej
	
	


	
	realizujących praktyczną naukę zawodu u pracodawcy
	
	

	
	niepełnosprawnych  z podaniem rodzajów niepełnosprawności *
	
	

	14.
	Planowana liczba uczniów w szkole dla dorosłych, w tym:
	
	

	
	w liceum ogólnokształcącym - kształcącym w systemie …………………..………..…… ** 
	
	

	
	liczba uczniów, którzy uzyskają świadectwo dojrzałości
	
	

	
	w szkole policealnej  - 
kształcącej w systemie: …………………..…………..… ** 
w zawodach: 
technik administracji, technik bezpieczeństwa i higieny pracy
	
	

	
	liczba uczniów, którzy uzyskają dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe
	
	

	15.
	Planowana liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem 

rozwoju
	
	

	16.
	Planowana liczba 

uczestników zajęć rewalidacyjno- wychowawczych 
	
	


* rozwinąć w zależności od ilości rodzajów niepełnosprawności (np. słabosłyszących – 1, słabowidzących – 2).

** proszę wpisać odpowiednią formę kształcenia, wieczorową lub zaoczną.

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

         (miejscowość, data)                                                                                    (pieczątka imienna i czytelny podpis osoby 
                                                                                                                            fizycznej lub przedstawiciela osoby prawnej
                                                                                                                                    prowadzącej dotowany podmiot)
