Zatacznik nr 1
do Trybu udzielania i rozliczania dotacji placowkom wychowania przedszkolnego
oraz szkdt, dla ktérych Gmina Miejska Ostrdda jest organem rejestrujgcym oraz
trybu przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania.

(pieczec nagtowkowa jednostki dotowanej)

BURMISTRZ MIASTA OSTRODA

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI OSWIATOWEJ NA ......... ROK

1. Nazwa i adres organu prowadzgcego:

3. Dane szkoty/przedszkola:
S ) I VA7
b) adres, numer telefonu, inne dane kontaktowe:

5. Planowana liczba uczniéw/dzieciw .............. roku
Liczba
Dzieci w przedszkolu (ogétem)
. Sym bo.l. przypisany styczen wrzesien
w tym: kategorii ksztatcenia N .
— sierpien — grudzien

specjalnego (waga)

objetych wczesnym

wspomaganiem rozwoju

objetych ksztatceniem specjalnym

objetych zajeciami
rewalidacyjno-wychowawczymi

z terenu innych gmin niz Gmina Miejska Ostréda




Liczba

Uczniowie w szkole (ogétem)

Symbol przypisany
w tym: kategorii ksztatcenia
specjalnego (waga)

styczen wrzesien
— sierpien — grudzien

objetych ksztatceniem specjalnym

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis osoby reprezentujgcej organ prowadzgcy)




Zatacznik nr 2

do Trybu udzielania i rozliczania dotacji placowkom wychowania przedszkolnego
oraz szkot, dla ktérych Gmina Miejska Ostroda jest organem rejestrujgcym oraz
trybu przeprowadzania kontroli prawidtowosci ich pobrania i wykorzystania.

(pieczec nagtowkowa jednostki dotowanej)

BURMISTRZ MIASTA OSTRODA

INFORMACJA O MIESIECZNEJ LICZBIE DZIECI/UCZNIOW
W PRZEDSZKOLU/SZKOLE

1. Dane o organie prowadzgcym:
Nazwa i adres organu prowadzgcego:

2. Dane o przedszkolu/szkole:
Nazwa i adres:

3. Dane o liczbie dzieci w przedszkolu:

) w tym:
Liczba
dzieci liczba dzieci symbol przypisany liczba dzieci obietych
ogotem objetych Tygodniowa liczba kategorii liczba dzieci objetych wczesnym zaieciami rewalidfcy'no-
ksztatceniem godzin wsparcia ksztatcenia wspomaganiem rozwoju ]ew chowawcz m)?
specjalnym specjalnego (waga) Y y
4. Dane o liczbie uczniéw w szkole:
Liczba Liczba Liczba
iz uczniow uczniow w tym:
uczniow
ogétem Klasa Il Klasa IV-VIII
. L . Tygodniowa | Symbol przypisany
Liczba uczniow objetych liczbagodzin | Kkategorii ksztatcenia specjalnego
ksztatceniem specjalnym wsparcia

(waga)




5. Imienny wykaz dzieci/ucznidw, o ktérym mowa w art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o finansowaniu zadan oswiatowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 754 ze zm.):

Dziecko
z Nazwa gminy
orzeczeniem wlasciwej ze
Lp. Imie i nazwisko 0 potrzebie Adres zamieszkania Data wzgledu na
ksztatcenia urodzenia miejsce
specjalnego — zamieszkania
symbol wagi dziecka
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
(...)

(miejscowos¢, data)

(pieczec¢ i podpis osoby reprezentujgcej organ prowadzacy)




