
 
 
…………………………………. 
 (pieczęć organu prowadzącego  - osoby prawnej lub imię  
                i nazwisko osoby fizycznej) 

 
Burmistrz Trzcianki 

 
 

Wniosek o udzielenie dotacji z budżetu gminy Trzcianka 

na rok ……………….. 

Część I 
Dane organu prowadzącego 
 
Wnioskodawca (osoba prawna / osoba fizyczna): 
 

1. Nazwa osoby prawnej / imię i nazwisko osoby fizycznej: 

………………………………………………………………………………………… 

2. Siedziba osoby prawnej / adres osoby fizycznej, nr telefonu: 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….… 

3. Dane  osoby reprezentującej organ prowadzący szkołę / przedszkole, adres i nr 
telefonu: 

…………………………………………………………………….…………………… 

 
Część II 
Dane szkoły / przedszkola  
 

1. Nazwa i adres szkoły / przedszkola / oddziału przedszkolnego / innej formy 
wychowania przedszkolnego, Regon, NIP i nr telefonu: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

2. Numer  i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i przedszkoli niepublicznych 
gminy Trzcianka; numer i data decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej lub 
numer i data zezwolenia na prowadzenie szkoły i przedszkola publicznego w gminie 
Trzcianka: 

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

3. Typ i rodzaj szkoły / przedszkola / oddziału przedszkolnego / innej formy wychowania 
przedszkolnego 

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

4. Charakter: publiczny / niepubliczny 
5. Numer rachunku bankowego dotowanej szkoły, przedszkola lub ich zespołów: 

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



Część III 
Dane o planowanej liczbie uczniów i dzieci 
 

1. Planowana liczba uczniów/dzieci w okresie styczeń – sierpień: 
a) dane o liczbie dzieci w szkole / przedszkolu / oddziale przedszkolnym / innej 

formie wychowania przedszkolnego: 

 

liczba 
uczniów / 

dzieci 
ogółem 

w tym: 6-latki, 
dzieci 

realizujące 
roczne 

przygotowanie 
przedszkolne 

w tym: uczniowie 
klas  I 

w tym: uczniowie 
klas II 

w tym: uczniowie 
klas III 

          

 
b) dane o uczniach/dzieciach posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego – niepełnosprawność sprzężona lub autyzm w tym z zespołem 
Aspergera 

 

IMIĘ I NAZWISKO KLASA 
TYGODNIOWA LICZBA             

GODZIN WSPARCIA 

      

      

      

 
c) dane o liczbie uczniów/dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności: 

 

Liczba uczniów/dzieci z orzeczeniem                          
o niepełnosprawności  

(rodzaj niepełnosprawności) 

Klasa, do której uczeń niepełnosprawny 
uczęszcza (czy jest uczestnikiem zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych) 

  

  

  

 
d) dane o liczbie dzieci w przedszkolu / oddziale przedszkolnym / innej formie 

wychowania przedszkolnego objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 
dziecka: 

 

Liczba dzieci objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju dziecka 

uczęszczających do przedszkola / szkoły 

Liczba dzieci objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju dziecka nie 
uczęszczających do przedszkola / 

szkoły 

 
 

 

 
 

 



2. Planowana liczba uczniów/dzieci w okresie wrzesień - grudzień: 
a) dane o liczbie dzieci w szkole / przedszkolu / oddziale przedszkolnym / innej 

formie wychowania przedszkolnego: 

 

liczba 
uczniów / 

dzieci 
ogółem 

w tym: 6-latki, 
dzieci 

realizujące 
roczne 

przygotowanie 
przedszkolne 

w tym: uczniowie 
klas I 

w tym: uczniowie 
klas II 

w tym: uczniowie 
klas III 

          

 
 

b) dane o uczniach/dzieciach posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego – niepełnosprawność sprzężona lub autyzm w tym z zespołem 
Aspergera 

 

IMIĘ I NAZWISKO KLASA 
TYGODNIOWA LICZBA              

GODZIN WSPARCIA 

      

      

      

 
 
c) dane o liczbie uczniów/dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności: 

 

Liczba uczniów/dzieci z orzeczeniem                          
o niepełnosprawności  

(rodzaj niepełnosprawności) 

Klasa, do której uczeń niepełnosprawny 
uczęszcza (czy jest uczestnikiem zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych) 

  

  

  

 
 

d) dane o liczbie dzieci w przedszkolu / oddziale przedszkolnym / innej formie 
wychowania przedszkolnego objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 
dziecka: 

 

Liczba dzieci objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju dziecka 

uczęszczających do przedszkola / szkoły 

Liczba dzieci objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju dziecka nie 
uczęszczających do przedszkola / 

szkoły 

 
 

 

 
 
 



Informacje dodatkowe: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

………………………………………. 
       Czytelny podpis (pieczątka)  
          składającego wniosek 

 
Miejscowość, data …………………………. 

 
 
 
Pouczenie:  
Wniosek o udzielenie dotacji składa się Burmistrzowi Trzcianki w terminie do 30 września 
poprzedzającego rok budżetowy. 


