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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XI/96/25 
Rady Miejskiej w Sędziszowie Małopolskim  
z dnia 18 marca 2025 r.  

 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI 
na rok ............................... 

Formularz przeznaczony jest dla niepublicznych przedszkoli prowadzących na terenie Gminy Sędziszów Małopolski 

Miejsce złożenia: Urząd Miejski w Sędziszowie Małopolskim, tel.: 17 7453612 
Termin składania: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielenia dotacji  

 
 
 

Dane o organie prowadzącym 

Nazwa organu prowadzącego 
 

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

Adres organu prowadzącego 

 

......................       .................................................            ..............................................       .......................... 
    Kod pocztowy                                 Miejscowość                                                                       Ulica                                          Nr domu/Nr lokalu 

 

Dane o osobie (osobach) reprezentującej(-ych) organ prowadzący 

 Imię i nazwisko: 

 1.   ......................................................................... 
 2.   ......................................................................... 

 
Dane o  przedszkolu  

 
1. Data i nr wpisu do rejestru prowadzonego przez Gminę Sędziszów Małopolski …………………………………………….. 
 
2.Nazwa przedszkola ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Adres przedszkola  
 

Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 

Ulica: 
 

Nr domu: Nr lokalu: 

 
4. Rachunek bankowy przedszkola  
 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który ma zostać przelana dotacja: 

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

. . . . . . . .  
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Część B 

 
DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW 

w roku .................. 

          Planowana liczba uczniów w okresie styczeń – grudzień 

Liczba 
wszystkich 

uczniów 

Liczba 
uczniów 

bez 
orzeczeń o 
potrzebie 

kształcenia 
specjalneg

o 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:* 

niewidomych, 
słabowidzących

, z 
niepełnosprawn
ością ruchową, 
w tym z afazją, 

z 
niepełnosprawn

ością 
intelektualną w 
stopniu lekkim  

niesłyszących, 
słabosłyszącyc

h, z 
niepełnosprawn

ością 
intelektualną w 

stopniu 
umiarkowanym 
lub znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem ( w tym zespół Aspergera ) 

w 
oddziałach 
specjalnyc

h 

w oddziałach 
integracyjny

ch 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 2h 
wsparcia 

powyżej 2 
do 5h 

wsparcia 

powyżej 5 
do 10h 

wsparcia 

powyżej 10 
h wsparcia 

                    

 
*wykaz uczniów z orzeczeniem z poradni psychologiczno-pedagogicznej musi być zgodny ze sprawozdaniem SIO 

 

 
Część C 

 
Oświadczenia i podpis (-y) osoby (osób) reprezentującej (-ych) organ prowadzący 
 
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.  

Oświadczam, że w przedszkolu zostały zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki nauki, wychowania i opieki, 
o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe i Rozporządzenie z dnia 31 grudnia 2002 
r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach określa szczegółowe 
wymagania dotyczące warunków pobytu uczniów w szkołach i placówkach 

Czytelny (e) podpis(-y)  osoby (osób)  składającej (-ych)  wniosek o udzielenie dotacji: 
 
1. ………………………………..,    2. ……………………………….,        
 
Miejscowość, data;   ……………………………………………….… 

 


