
                                                                                                       Załącznik nr 1 

                                                                                                       do Uchwały Nr XXXIX/352/2018 

                                                                                                       Rady Powiatu Raciborskiego 

                                                                                                       z dnia 27 lutego  2018 r. 

………………………….. 

Pieczęć osoby prowadzącej 

 

Wniosek o udzielenie dotacji szkole niepublicznej  

na rok ……. 

z budżetu Powiatu Raciborskiego 

Nazwa szkoły 

 

 

Adres szkoły 

 

 

Typ szkoły 

(należy określić  również tryb prowadzenia zajęć 

dzienna/zaoczna/dla dzieci/młodzieży/dorosłych) 

 

 

REGON szkoły 

 

 

NIP szkoły 

 

 

Nazwa, adres osoby prowadzącej szkołę 

 

 

Nr i data wpisu do ewidencji szkół  niepublicznych 

prowadzonej przez Starostę Raciborskiego  

 

 

Data rozpoczęcia działalności 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Okres 

 

Planowana liczba uczniów, w tym: 

 

 

 

 

Liczba 

uczniów 

ogółem 

 

 

Liczba uczniów 

niepełnosprawnych 

(z podziałem na 

rodzaje 

niepełnosprawności-

wymienić jakie)* 

 

Liczba uczniów 

kształcących się  

w zawodzie 

technik 

administracji            

lub technik BHP               

(dla każdego 

zawodu 

wpisujemy 

odrębnie) 

 

Liczba  

uczniów 

kształcących 

się w 

zawodach 

medycznych 

(proszę wpisać 

jakie zawody 

medyczne                 

i liczbę 

uczniów) 

 

 

 

 

Liczba 

uczniów 

objętych 

wczesnym 

wspomaganiem 

rozwoju 

 

 

 

 

Liczba uczniów 

uczestniczących w 

zajęciach 

rewalidacyjno-

wychowawczych 

 

 

 

Planowana liczba 

słuchaczy kursów, 

którzy zdają egzamin 

potwierdzający 

kwalifikacje w 

zawodzie                     

w zakresie danej 

kwalifikacji 

 

 

 

Planowana liczba 

uczniów liceów 

ogólnokształcących, 

którzy uzyskają 

świadectwo 

dojrzałości 

I         

II         

III         

IV         

V         

VI         

VII         

VIII         

IX         

X         

XI         

XII         

Razem         

*W przypadku uczniów klas I,II, III szkół podstawowych dla dzieci i młodzieży należy przypisać liczbę uczniów na danym poziomie kształcenia do rodzaju 

niepełnosprawności 

Nr konta bankowego szkoły/placówki, na który ma być przekazywana dotacja 

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

………………………………………………                                      ……………………………………… 

(miejscowość i data sporządzenia wniosku)                                               ( pieczęć i podpis wnioskodawcy)         Adam Wajda 


