
Załącznik nr 1 do Uchwały Nr X/59/2025 
         Rady Gminy Brzeżno 

         z dnia 14 marca  2025  r. 

 

………………………………                                                                                   Brzeżno, ...……………………… 
            (pieczęć podmiotu) 

  

            Wójt Gminy Brzeżno 
            Brzeżno 50 
            78-316 Brzeżno 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI 

dla niepublicznego przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego* 

na rok ………….. 

 

1. WNIOSKODAWCA 

1) Nazwa  .........................................................................................................................................................................................................................................  

2) Adres  ...........................................................................................................................................................................................................................................  

3) Dane kontaktowe  ........................................................................................................................................................................................................................  

 

2. DANE PODMIOTU DOTOWANEGO 

1) Nazwa, adres, NIP i REGON podmiotu ......................................................................................................................................................................................  

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

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

2) Nazwa i nr rachunku bankowego dotowanego podmiotu ...............................................................................................................................................................  

 

3. DANE O PLANOWANEJ LICZBIE UCZNIÓW W …………………. ROKU 



Liczba 
uczniów 

Liczba 
uczniów 

bez 
orzeczeń o 
potrzebie 

kształcenia 
specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego 

Liczba 
uczniów 
do 5 lat 

Liczba 
uczniów 
6 letnich 

i 
starszych 

niewidomych, 
słabowidzących, 

z niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją, 
z niepełnosprawnością 

intelektualną w 
stopniu lekkim 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w 

stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół 
Aspergera) 

w 
oddziałach 
specjalnych 

w oddziałach 
integracyjnych 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 2 h 
wsparcia 

powyżej 
2 do 5 h 
wsparcia 

powyżej 
5 do 10 

h 
wsparcia 

powyżej 
10 h 

wsparcia

przedszkole  

          

oddziały 
przedszkolne 

w szkole 
podstawowej 

 

          

inne formy 
wychowania 

przedszkolnego 
 

          

Dane o liczbie dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 

Liczba uczniów: 

Dane o liczbie uczniów z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

Liczba uczniów: 

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

 (pieczątka i czytelny podpis wnioskodawcy) 

* niewłaściwe skreślić 

 
 
 


