Zatgcznik nr |
do uchwaty nr XXX/197/2017
Rady Powiatu w Gryfinie

z dnia 22 czerwca 2017 1.

7 (pieczeé szkotylplacowki) © (micjscowodé, data)
STAROSTWO POWIATOWE
w GRYFINIE

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI

1. DANE SZKOLY/PLACOWKI
1) Petna nazwa szkoty/placowki:*

2. DANE ORGANU PROWADZACEGO JEDNOSTKE OSWIATOWA

1) Nazwa osoby:



3. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA SZKOLY/PLACOWKI:*

1) Imie i nazwisko:

7. Planowana liczba uczniow/stuchaczy/wychowankow:

1) w okresie od stycznia do sierpnia ............... , W tym:
= e uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, ***
—  rieviiee... UCZNIOW Z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego:***
S AT OWABY TEE .. 00 e e S e D R S T O

2) w okresie od wrzesnia do grudnia ............... , W tym:
— e uczestnikow zajec rewalidacyjno-wychowawczych,***
e ucznidw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego:***
N A WA BT DAY sosssr o s 0 S S o Ve e DR S O Y s

8. Planowana liczba stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych:***

1) w okresie od stycznia do sierpnia .....c.cocvvvevneennn
2) w okresie od wrzesnia do grudnia ..........cooeiiinin

9. Planowana liczba miejsc noclegowych w ciggu roku:***. ...

(pieczed i czytelny podpis osoby prowadzacej
lub przez nig upowaznionej)

*  niepotrzebne skresli¢
#*  zgodnie z aktualnym wpisem do ewidencji oraz decyzja o nadaniu uprawnien szkoly publicznej
**% wypetni¢ jesli dotyezy





