
                                                                                                                                   

         Załącznik nr 1  

         do Uchwały Nr IX/80/2019 

         Rady Powiatu Raciborskiego                                                                                                            

         z dnia 27 czerwca 2019 r. 

………………………………………………… 

Pieczęć wnioskodawcy - organu prowadzącego  

 

 

Wniosek o udzielenie dotacji dla szkoły niepublicznej  

na rok kalendarzowy ………… 

z budżetu Powiatu Raciborskiego 

 

 

Pełna nazwa szkoły 

 

 

 

 

Adres szkoły 

 

 

 

Charakterystyka/ Typ szkoły 

 

(należy określić  tryb prowadzenia zajęć: 

dzienna/stacjonarna/zaoczna/                                                                    

dla dzieci i młodzieży/dorosłych) 

 

 

REGON szkoły 

 

 

NIP szkoły 

 

Pełna nazwa i adres organu prowadzącego szkołę 

 

 

 

Numer  i data wydania  zaświadczenia o wpisie do 

ewidencji szkół  niepublicznych prowadzonej przez 

Starostę Raciborskiego 

 

 

Data rozpoczęcia działalności 

 

 

 

 

 

 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego jednostki 

na który ma być przekazywana dotacja 

 

 

 

 

 

 

 

 



Planowana liczba uczniów: 

 

Wyszczególnienie 

Liczba uczniów 

Od 01.01                 

do 31.08 

Od 01.09              

do 31.12 

Liczba uczniów ogółem 

 

w tym: 

  

Liczba uczniów niepełnosprawnych 

 

z niepełnosprawnością (podać rodzaj niepełnosprawności zgodnie z 

orzeczeniem poradni psychologiczno-pedagogicznej)* 

  

Liczba uczniów kształcących się w zawodach medycznych **            

   

 

 

  

Liczba uczniów kształcących się w zawodach niemedycznych ** ,                    

w tym liczba uczniów kl. I branżowych szkół I stopnia i techników 

oraz semestrów I i II szkół policealnych (proszę wymienić oddzielnie 

każdy zawód w którym prowadzone jest kształcenie) 

 

  

   

 

 

  

Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju   

Liczba uczniów uczestniczących w zajęciach rewalidacyjno-

wychowawczych 

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Kwalifikacyjne kursy zawodowe 

  

Liczba słuchaczy, którzy uzyskają świadectwo dojrzałości 

 

  

Liczba słuchaczy, którzy uzyskają dyplom potwierdzający kwalifikacje 

zawodowe 

  

*w przypadku uczniów klas I,II,III szkół podstawowych dla dzieci i młodzieży należy przypisać liczbę 

uczniów na danym poziomie kształcenia do rodzaju niepełnosprawności 

**w kolejnych wierszach należy wypisać zawody, w obrębie których szkoła prowadzi kształcenie, przy 

czym suma uczniów przyporządkowanych do poszczególnych zawodów musi być równa liczbie uczniów 

wpisanej w pozycji dla zawodów medycznych/niemedycznych 

 

UWAGA: W przypadku prowadzenia kształcenia jednocześnie w kilku formach (dzienna, 

stacjonarna, zaoczna)  wniosek należy wypełnić dla każdej formy oddzielnie. 

 

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

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

 

 


