Zatgcznik nr 1
do Uchwaty nr 2016
Rady Gminy Zabia Wola
zdnia ................ 2016r.
(pieczec¢ organu prowadzgcego —
osoby prawnej lub imie i nazwisko
osoby fizycznej

Wéjt Gminy Zabia Wola

Whniosek o udzielenie dotacji oswiatowejna ............ rok
1. Nazwa i adres 0sSoby prowadzace] ..........cccoiiiiiiiiiiiiii
2. Dane przedszkola/innej formy wychowania:
B)  NMAZWA ...ttt ettt a s ,
b) typ i rodzaj przedszkola/innej formy WyChowania: ...........c..oevuieieiiiiiiiiiieeeean ,

3. Numer i data zaswiadczenia o wpisie do ewidenciji przedszkoli, placéwek niepublicznych,

numer i data decyzji o nadaniu uprawnien przedszkola publicznego:

4. Numer rachunku bankowego dotowanego przedszkola/innej formy wychowania
PIZEASZKOINEQO oeeene it e e e

5. Planowana liczba ucznidow w .............. roku w przedszkolu lub innej formie wychowania:

Zobowigzuje sie do comiesiecznego sktadania informacji o aktualnej liczbie uczniéw lub

wychowankow.

(miejscowo$¢, data) (pieczatka imienna i czytelny podpis osoby
fizycznej lub przedstawiciela osoby prawnej
prowadzgcej dotowang jednostke)



