(pieczeé niepublicznego przedszkola)

DLA NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NA ROK

Zalacznik nr |

do Uchwaly Nr XXXI11/217/16

Rady Gminy Kwidzyn
z dnia 20 grudnia 2016r.

(miejscowosc i data)

Wéjt Gminy Kwidzyn
ul. Grudziadzka 30
82-500 Kwidzyn

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI

1. Pelna nazwa i adres niepublicznego przedszkola:

--------------

2. Osoba prowadzaca przedszkole niepubliczne — imig¢ i nazwisko (nazwa), adres zamieszkania

(siedziby):
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3. Planowana liczba uczniow na rok ..........c........ :
objetych wczesnym | uczestniczacych
Liczba | wtym: | niepelnospra wspomaganiem w zajeciach
uczniow wnych rozwoju dziecka rewalidacyjno-
wychowawczych
Ogodtem
W tym:
z Gminy Kwidzyn

z innych gmin (jakich?)




4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego niepublicznego przedszkola, na ktoéry ma by¢
przekazana dotacja:

(piecze¢¢ imienna i podpis osoby prowadzacej
niepubliczne przedszkole}



