Załącznik nr 1
do Uchwały Nr ____________
Rady Miejskiej w Redzie
z dnia 28.02.2018 r.


_________________________					______________________
        pieczątka placówki/szkoły						         miejscowość, data


Wniosek placówki wychowania przedszkolnego/szkoły o udzielenie dotacji 
na rok ____________________

1. Organ prowadzący:
a) nazwa placówki wychowania przedszkolnego/szkoły: ___________________________ __________________________________________________________________________
b) adres siedziby:___________________________________________________________
c) adres innych lokalizacji prowadzenia zadań oświatowych:_________________________
___________________________________________________________________________
d) osoba prowadząca placówkę wychowania przedszkolnego/szkołę: ___________________________________________________________________________
2. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji placówek niepublicznych Miasta Redy: 
___________________________________________________________________________
3. Planowana liczba dzieci/uczniów na rok udzielenia dotacji: ___________________________
a) w tym liczba dzieci będących mieszkańcami innych gmin: _________________________
b) tym liczba dzieci/uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego___________
c)  w tym liczba dzieci objętych w placówce wczesnym wspomaganiem rozwoju__________
d) w tym liczba uczniów posługujących się językiem regionalnym______________________
e) [bookmark: _Hlk506277630]w tym liczba uczniów klas I - III w  szkole podstawowej____________________________
4. Nazwa i numer rachunku bankowego placówki/szkoły, na który ma być przekazywana dotacja:
___________________________________________________________________________
5. Zobowiązuję się do rozliczania otrzymanych dotacji, zgodnie z obowiązującą Uchwałą Rady Miejskiej w Redzie.

             …………………………………………………
                            podpis i pieczątka organu prowadzącego



Załącznik nr 2
do Uchwały Nr ____________
Rady Miejskiej w Redzie
z dnia 28.02.2018 r.


_________________________					______________________
        pieczątka placówki/szkoły						           miejscowość, data



Informacja o rzeczywistej liczbie dzieci/uczniów za ____________________________________
                                                                                                                                                 miesiąc/rok

1. Liczba dzieci/uczniów ogółem: 	__________________________________________________

a) w tym liczba dzieci/uczniów będących mieszkańcami innych gmin: _______________________

b) w tym liczba dzieci/uczniów z orzeczeniem o kształceniu specjalnym ze wskazaniem symboli przypisanych kategoriom kształcenia specjalnego oraz datą urodzenia dziecka/ucznia:*
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
            _______________________________________________________________________________
c) w tym liczba dzieci realizujących program wczesnego wspomagania rozwoju  dziecka:   _____________________________________________________________________________

d) w tym liczba uczniów posługujących się językiem regionalnym: __________________________

e) w tym liczba uczniów klas I - III w szkole podstawowej: ________________________________
	
	

	
	

	
	Informacje o dzieciach spoza Gminy Miasto Reda uczęszczających do dotowanej      placówki wychowania przedszkolnego,  nie posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego i nie realizujących obowiązku przedszkolnego



	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 





                      …………………………………………………………………
                    podpis i pieczątka organu prowadzącego

* rozwinąć w zależności od ilości rodzajów niepełnosprawności (np. słabosłyszących – ilość, słabowidzących – ilość, autyzm – ilość, itd.)


[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5
do Uchwały Nr ________________
Rady Miejskiej w Redzie
z dnia ________________________



_________________________
                                                                                                                    miejscowość, data
__________________________________							
    imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

__________________________________
                 seria i nr dowodu osobistego


OŚWIADCZENIE
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznany z treścią art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego, która brzmi:
„kto składa zeznania mające służyć za dowód w postepowaniu lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

Oświadczam, że mój/moja syn/córka:

______________________________________________________________________________
				          /imię i nazwisko dziecka/

urodzony/a ____________________________________________________________________
				          /data urodzenia dziecka/

uczęszczający/a do ________________________________________________________ w Redzie
				   /nazwa placówki wychowania przedszkolnego/

obecnie zamieszkuje w _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________
				           /adres zamieszkania dziecka/

Oświadczenie zostanie wykorzystane w celu naliczenia dotacji placówce wychowania przedszkolnego oraz zwrotu kosztów tej dotacji Gminie Miasto Reda.




						………………………………………………………
						           imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

