WNIOSEK

o udzielenie dotacji z budzetu Gminy Debno

Data wplywu wniosku do Urzedu Miejskiego
Podstawa prawna:

art. 33 ust. 1 pkt ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan

Termin sktadania wniosku: Misjsce skiadania wniosku:

do 30 wrzesnia roku bazowego L .
Urzad Miejski w Debnie

ul .Marszatka Jozefa Pitsudskiego 5
74-400 Debno

ORGAN PROWADZACY UZUPELNIA TYLKO TE POLA, KTORE JEGO DOTYCZA

CZESC |

DANE O ORGANIE PROWADZACYM: osoba |:| osoba |:|
Whnioskodawca: fizyczna prawna

Nazwa osoby prawnej/

Imie i nazwisko osoby fizycznej

Siedziba osoby prawnej/ adres

osoby fizycznej kod miejscowos¢ ulica nr domu/lokalu
pocztowy

DANE UBIEGAJACEJ SIE O DOTACJE PLACOWKI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO LUB SZKOLY

Nazwa:

Siedziba osoby prawnej/ adres

osoby fizycznej kod miejSCOWOéé ulica nr domu/lokalu
pocztowy

Data i nr aktualnego zaswiadczenia o
wpisie do ewidencji prowadzonej przez
Gmine Debno

Typ szkoty/placéwki wychowania
przedszkolnego
(przedszkole, szkota podstawowa, inna forma wychowania

przedszkolnego, oddziat przedszkolny w szkole
podstawowej)

Dane do kontaktu

Nr telefonu Adres e-mail

Rachunek bankowy placowki wychowania

przedszkolnego/ szkoly
Nazwa i nr rachunku




CZESC II

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW
W PLACOWCE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

1. Planowana miesigeczna liczba uczniéw w okresie styczen- sierpien............cccoveiiiiiiiiiiiii

w tym:
Liczba ucznidéw z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego
niewidomych, stabowidzacych, z niestyszacych, Z niepelnosprawnoscia sprzezona, z autyzmem (w tym zespot Aspergera) liczba liczba
niepetnosprawnoscia ruchowa, w stabostyszacych, z w oddziatach specjalnych w oddziatach innych niz specjalne uczniéw | uczniéw 6
tym z afazja, z niepetnosprawnoscia | niepelnosprawnoscia do2h powyzej 2 | powyzej powyzej do 5 lat letnich i
intelektualng w stopniu lekkim intelektualng w stopniu wsparcia | do5h 5do10h | 10h starszych
umiarkowanym lub wsparcia | wsparcia | wsparcia
znacznym

W tym:

Planowana liczba uczniéw z innych gmin do 5 lat | Nazwa gminy Liczba uczniéw

petnosprawnych
Planowana liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju
Planowana liczba uczestnikéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

2. Planowana miesieczna liczba ucznidw w okresie wrzesien- grudzien.............cocviiiiiiiiiiiiiiiii
w tym:
Liczba ucznidw z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego

niewidomych, niestyszacych, Z niepetnosprawnoscia sprzezona, z autyzmem (w tym zespot Aspergera) liczba liczba uczniéw

si_aborvldzacych, z s{abOfiyszacych, z w w oddziatach innych niz specjalne uczniéw do 5 | 6 letnich i

niepetnosprawnoscia niepetnosprawnoscia oddziatach T e = | h

ruchowa, w tym z intelektualng w specjalnych do2h ) powyze] 2do5h | powyzej Sdo 10 powyzej 10 h at starszyc

afazja, z stopniu wsparcia wsparcia h wsparcia wsparcia

niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
lekkim

umiarkowanym lub

znacznym




W tym:

lat pelnosprawnych

Planowana liczba uczniéw z innych gmin do 5

Nazwa gminy

Liczba uczniow

Planowana liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju:

Planowana liczba uczestnikéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

CZESC 111

DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIOW W SZKOLE PODSTAWOWEJ:

1. Planowana miesieczna liczba uczniéw w okresie styczen- sierpien

w tym:
Liczba uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego
a b c d
niedostosowane z niewidomych, niestyszacych, stabostyszacych, z Z niepetnosprawnoscia sprzezona, z autyzmem (w tym Zespot Aspergera)
spotecznie, niepetnosprawnoscia stabowidzacych, z niepetnosprawnoscia intelektualng e w oddziatach innych niz specjalne
zagrozonych intelektualng w niepetnosprawnosci | w stopniu umiarkowanym lub w oddziatach T g h i
Qlloe(ﬂgzﬁiawamem stopniu lekkim a ruch:fv;gi;v tymz | znacznym specjalnych do2h Bowyze) 2 SowyZe] 5 bowyze] 10
’ wsparcia do5h do 10 h h wsparcia
wsparcia wsparcia

Razem uczniowie w klasach I-11I

Razem uczniowie w klasach IV-VIII

w tym w szkole:

uczniowie spetniajacy obowigzek szkolny poza szkota zgodnie z
art. 37 ustawy prawo oswiatowe

uczniowie korzystajacy z bezptatnej nauki jezyka polskiego zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy

prawo oswiatowe

uczniowie z orzeczeniem o potrzebie indywidualnego nauczania tj. uczniowie petnosprawni oraz z
niepelnosprawnoscia sprzezong, z autyzmem (w tym Zespé6t Aspergera) do 2 h wsparcia
( Nie nalezy wykazywac w tej pozycji uczniéw objetych ksztatceniem specjalnym, o ktérych mowa wyzej w

kolumnach a-e, g-i)




Planowana liczba uczestnikéw zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych

2. Planowana miesigczna liczba ucznidéw w okresie wrzesien- grudzien

w tym:
Liczba uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego
a b c d
niedostosowane spotecznie, z niepetnosprawnoscia niewidomych, niestyszacych, z niepelnosprawnoscia sprzezonga, z autyzmem (w tym Zespot
zagrozonych intelektualng w stopniu stabowidzacych, | stabostyszacych, z Aspergera)
niedostosowaniem lekkim z niepetnosprawnoscia e | w oddziatach innych niz specjalne
spotecznym niepetnosprawno | intelektualng w stopniu w oddziatach f 9 h i
sc;;n:uzc:;v:jqq, w | umiarkowanym lub znacznym specjalnych do2h FowyZa|2 FoWyZEil5 powyzej 10
’ wsparc | do5h do 10 h h wsparcia
ia wsparcia wsparcia

Razem uczniowie w klasach I-11l

Razem uczniowie w klasach IV-VIII

w tym w szkole:

uczniowie spetniajacy obowiazek szkolny poza szkotg zgodnie z
art. 37 ustawy prawo oswiatowe

uczniowie korzystajacy z bezptatnej nauki jezyka polskiego
zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy
prawo oswiatowe

uczniowie z orzeczeniem o potrzebie indywidualnego nauczania
tj. uczniowie petnosprawni oraz z niepetnosprawnoscia
sprzezona, z autyzmem (w tym Zesp6t Aspergera) do 2 h
wsparcia

( Nie nalezy wykazywac w tej pozycji uczniow objetych ksztatceniem
specjalnym, o ktérych mowa wyzej w kolumnach a-e, g-i)

Planowana liczba uczestnikéw zajec¢ rewalidacyjno-
wychowawczych




CZESC IV

Dane osoby reprezentujgcej organ prowadzacy

Imie i nazwisko

Tytut prawny / pelniona funkcja

Informacja o osobie wiasciwej do skladania miesiecznych informacji o liczbie uczniéw

Imie i nazwisko

Tytut prawny / pelniona funkcja

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z rzeczywistoscia.

Miejscowosé, data Pieczec¢ szkoty/ przedszkola Podpis osoby upowaznionej do skfadania
informaciji




