
             Załącznik nr 2 do
Uchwały Nr
Rady Miejskiej Kalisza 
z dnia .....................2016 roku

Kalisz, dnia…………………...
Wniosek o udzielenie dotacji z budżetu powiatu

na rok ………

1) Nazwa i adres szkoły lub placówki 
……………………………………………………………………………………………………............
...................................................................................................................................................................

2) Nazwa i adres osoby prowadzącej ............................................................................................................
...................................................................................................................................................................

3) Adres prowadzenia zajęć dydaktyczno-wychowawczych 
……………………………………………………………………………………………………...........

4) Status szkoły lub placówki ..............................................……………………………………….........…
      ……………………………………………………………………………………………………...........
5) Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkoły lub placówki  

……………………………………………………………………………………………………...........
6) Numer i data wydania decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej 

………………………………………………………………………………………………….…..........
7) Planowana liczba uczniów w…………………….roku 

w okresie styczeń – sierpień wrzesień - grudzień w:

a) gimnazjum specjalnym ............................... ....................................
b) gimnazjum dla dorosłych ................................ ....................................
c) szkole ponadgimnazjalnej:
- dla młodzieży (system stacjonarny) .................................. ....................................
- dla młodzieży (system zaoczny) .................................. ....................................
- dla dorosłych (system stacjonarny) .................................. ....................................
- dla dorosłych (system zaoczny) .................................. ....................................
- medycznej dla młodzieży (system stacjonarny) .................................. ....................................
- medycznej dla młodzieży (system zaoczny) .................................. ....................................
- medycznej dla dorosłych (system stacjonarny) .................................. ....................................
- medycznej dla dorosłych (system zaoczny) .................................. ....................................
d) szkole ponadgimnazjalnej specjalnej .................................. ....................................
e) innej placówce .................................. ....................................

8) Liczba  uczniów w podziale  na  poszczególne  niepełnośprawności:  w szkołach lub placówkach  z
określeniem  rodzajów  niepełnosprawności  stwierdzonych  orzeczeniem  publicznej  poradni
psychologiczno – pedagogicznej oraz na uczniów, którym przysługuje dodatkowa waga:

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

9) Planowana liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:………………………..........

10) Nazwa i nr rachunku bankowego, na który ma być przekazana dotacja:
...................................................................................................................................................................

Termin składania wniosku do
30 września roku poprzedzającego ..................................................................
rok przyznania dotacji (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 

reprezentowania organu prowadzącego)


