
Załącznik Nr 1 
 
 
............................. 
 (pieczęć przedszkola niepublicznego, 
  zespołu wychowania przedszkolnego, 
  punktu przedszkolnego) 

............................................... 
    (miejscowość, data)        

 
 
 

Wniosek o udzielenie dotacji przedszkolu niepublicznemu*, 
niepublicznemu zespołowi wychowania przedszkolnego*                                   

i punktowi przedszkolnemu* 
                                                   na rok…………….. 
 
 

1. Pełna nazwa i adres niepublicznego przedszkola*, niepublicznego zespołu wychowania 

przedszkolnego*, punktu przedszkolnego* 

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

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

2. Nazwa i adres osoby fizycznej lub prawnej  prowadzącej niepubliczne przedszkole*, 

niepubliczny zespół wychowania przedszkolnego*, niepublicznego punktu przedszkolnego* 

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

………………………………………………………………………. 

3. Numer i data wpisu przedszkola/ zespołu wychowania przedszkolnego/ punktu 

przedszkolnego do ewidencji prowadzonej przez Gminę Boguchwała: 

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

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

4. Data rozpoczęcia działalności przedszkola*, zespołu wychowania przedszkolnego*, punktu 

przedszkolnego*: 

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

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

                                    (dotyczy pierwszego wniosku) 

 

 

 

5. Planowana liczba dzieci w roku ………..: 



 

 w tym z gminy 

nazwa gminy Rzeszów Świlcza ……………… ……………… 

Rok 20….     

Styczeń - sierpień     

Wrzesień - grudzień     

Łącznie:     

 

6. Czas funkcjonowania placówki – ilość dni w tygodniu i ilość godzin dziennie: 

…………………………………………………………………………………………………

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

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja 

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

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

*niepotrzebne skreślić 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, Ŝe wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Oświadczam, Ŝe znane mi są przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialności 

za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz. U. z 2005r. Nr 14, poz.114). 

 

Jednocześnie zobowiązuje się do rozliczania otrzymanej dotacji zgodnie 

z ustalonymi zasadami. 

 
 
 

.................................................................. 
Czytelny podpis (pieczątka) składającego wniosek 

 
Załączniki: 

1. Imienny wykaz uczniów wraz z datą urodzenia i miejscem zamieszkania 
 
 

 
 
 


