	POWIAT TARNOGÓRSKI
	WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK …………..
Formularz przeznaczony dla osób prawnych i fizycznych prowadzących na terenie powiatu tarnogórskiego niepubliczne szkoły i placówki oświatowe.
Uwaga!
Dla każdego podmiotu dotowanego należy złożyć osobną informację wypełniając odpowiednie wiersze z części B.

	
	Podstawa prawna: art. 38 ustawy z dnia 27 października 2017 roku o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2017r. poz. 2203)
Termin składania: do 30 września roku poprzedzającego rok udzielania dotacji.
Miejsce składania: Wydział Edukacji, Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego 
w Tarnowskich Górach 

	Część A

	Dane organu prowadzącego

	Wnioskodawca

	Osoba prawna/osoba fizyczna (wpisać)
	

	Nazwa i adres organu prowadzącego
	

	Nazwa i adres szkoły/ placówki
	Kod pocztowy

	
	Miejscowość

	
	Ulica

	
	Nr domu

	
	Nr lokalu

	Typ i rodzaj szkoły/placówki
	

	Numer rachunku bankowego, na który dotacja ma być przekazana
	

	Dane niepublicznej szkoły/placówki oświatowej

	Numer wpisu i data zaświadczenia o wpisie 
do ewidencji szkół/ placówek niepublicznych
	

	Numer i data decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej
	

	Forma kształcenia: stacjonarna/zaoczna*
	

	System kształcenia: dla młodzieży/dorosłych*
	

	Nazwa
	

	Zawody, w których kształci szkoła (wymienić jakie)
	

	Adres szkoły/placówki oświatowej

	NIP
	

	REGON
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	* niepotrzebne skreślić
	

	Część B

	PLANOWANA LICZBA UCZNIÓW/WYCHOWANKÓW W ROKU …………………………..

	I
	Dotyczy szkół, w których jest realizowany obowiązek szkolny lub nauki

	
	Miesięczna liczba uczniów
	W tym uczniów
	W tym uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017r. poz. 59)

	
	
	W kl. 1-3
	W tym nauczanie domowe
	Niepełnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim
	Niedostosowani społecznie
	Z zaburzeniami zachowania
	Zagrożenie niedostosowaniem społecznym
	Niewidomi
	Słabowidzący
	Z niepełnosprawnością ruchową w tym z afazją
	Z chorobami przewlekłymi
	Niesłyszący
	Słabosłyszący
	Niepełnosprawni intelektualnie w stopniu umiarkowanym lub znacznym
	Niepełnosprawni w stopniu umiarkowanym
	Z niepełnosprawnością sprzężoną
	Z autyzmem w tym z zespołem Aspergera

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I-VIII
	W klasie ogólnodostępnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	W klasie integracyjnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	W klasie mistrzostwa sportowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IX--XII
	W klasie ogólnodostępnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	W klasie integracyjnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	W klasie mistrzostwa sportowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	II
	Uczniowie**/wychowankowie
	Planowana liczba uczniów**/
wychowanków
od I do VIII
	Planowana liczba uczniów**/ wychowanków
od IX do XII

	
	Wcześnie wspomaganych
	
	

	
	Wychowanków umieszczonych
	
	

	
	Wychowanków skierowanych
	
	

	
	Wychowanków wg wag określonych w Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej w sprawie podziału części oświatowej subwencji ogólnej dla jednostek samorządu terytorialnego na dany rok budżetowy
	
	

	

	III
	Dotyczy szkół , w których nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek nauki

	Liczba uczniów, przystępujących do egzaminu dojrzałości lub egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe
	I-XII …………………………..

	
	

	IV
	Dotyczy ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych 

	Miesięczna liczba uczniów:
	I-VIII …………………………..

	
	IX-XII …………………………..

	

	V
	Dotyczy podmiotów dotowanych prowadzących wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 

	Miesięczna liczba uczniów:
	I-VIII …………………………..

	
	IX-XII …………………………..

	

	VI
	Dotyczy podmiotów dotowanych prowadzących zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze 

	Miesięczna liczba uczniów:
	I-VIII …………………………..

	
	IX-XII …………………………..

	
	

	OŚWIADCZENIE I PODPIS ORGANU PROWADZĄCEGO LUB DYREKTORA DOTOWANEGO PODMIOTU
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością, zaś planowana liczba uczniów określona z należytą starannością.

	Czytelny podpis oraz pieczęć imienna 
…………………………………………………………
Miejscowość, data


**Ilekroć w niniejszym załączniku jest mowa bez bliższego określenia, o uczniach należy to rozumieć także dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczniów (w tym słuchaczy), wychowanków i uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych.
