Załącznik nr 1 

do Uchwały Nr BR.0007.11.68.2011  

Rady Gminy Gaszowice

z dnia 15 grudnia 2011 r.
                                                                             Do

Wójta Gminy Gaszowice 

WNIOSEK O PRZYZANIE DOTACJI NA ROK ………
1. Pełna nazwa, adres, typ jednostki:
2. Nazwa i adres organu prowadzącego: 



Nr NIP: …………………………………………
3. Nazwa i nr rachunku, na który należy przekazywać dotację: 


4. Planowana liczba uczniów:
STYCZEŃ – SIERPIEŃ:                                                              WRZESIEŃ – GRUDZIEŃ:

I                                                                                                     IX

II                                                                                                    X

III                                                                                                   XI

IV                                                                                                  XII

V

VI

VII

VIII

w tym uczniowie niepełnosprawni:                                      w tym uczniowie niepełnosprawni:
I                                                                                                     IX

II                                                                                                    X

III                                                                                                   XI

IV                                                                                                  XII

V

VI

VII

VIII

w tym uczniowie nie będący mieszkańcami gminy: 
I                                                                                                     IX

II                                                                                                    X

III                                                                                                   XI

IV                                                                                                  XII

V

VI

VII

VIII
5.  Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 .......................................................                                                    
 Pieczątka i podpis
Miejscowość, data:  .....................................
osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania 
PAGE  

