Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr L1/413/14
Rady Miasta Ledziny

z dnia 25 wrze$nia 2014 r.

Ledziny, dn. ..ccoocvviiiiiieieee,

(adres/siedziba)

1. Dane placowki
Pelna nazwa placoOwki ...........ooviviiiiiii
Typ PlaCOWKI ..o
Adres placOwkKi ......cooiuiiiii

2. Dane osoby reprezentujacej placowke

Imig 1 NAZWISKO.......veiiieiiiiieiiic e,

3. Numer i data zaswiadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkdl i placowek lub data zezwolenia
na zalozenie szkoly lub placowki publicznej

4. Rachunek bankowy placowki whasciwy do przekazywania naleznej dotacji

Nazwa banku

5. Planowana liczba uczniéow
1) Planowana miesi¢czna liczba UCZNIOW ........cceceveeeiiieiiieiiieeiie e
w tym liczba ucznidw niepetnosprawnych ..........cccccceevvevienienieniennnenne.

2) Z planowanej miesigcznej liczby uczniow — liczba uczniow nie bedacych mieszkancami Gminy Ledziny
(wymieni¢ Gminy)

a) planowana miesigczna liczba uczniow zZ GMINY .........ccceeeereeevireerieeereeenveeeveeeenen.

w tym liczba ucznidw niepetnosprawnych ..........cccoccevevevienieniiesiienieieseeee e
b) planowana miesigczna liczba UCZniOW Z GIMINY .......ccccveveeereierieerieereeneeseeneeeneens

w tym liczba uczniow niepelnosprawnych ............cccooovveiiiiiiiiiciccecee e,

6. Osoba prowadzaca zobowiazuje si¢ do przeznaczenia dotacji na pokrycie wydatkow biezacych wynikajacych
ze statutowej dziatalnosci placowki
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(pieczed i podpis organu prowadzacego)

Termin sktadania wniosku do 30 wrze$nia roku poprzedzajacego rok przyznania dotacji.
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