Zatgcznik nr 1 do uchwaly Nr

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

{pleczed organu prowadzqgeego - osoby prawnej fub
imig i nazwisko osoby fizycznej}

Wdéjt Gminy Leszno

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJ OSWIATOWEJ NA ROK | i

1. Nazwa i adres wnioskodawcy / osoby prowadzace]

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

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

2. Dane jednostki oswiatowej

a) nazwa

b) typ

c} adres i numery
telefondw

3. Numer i data wpisu do ewidencji niepublicznych szkot i placcf)wek/zezwoienia na prowadzenie publicznej
jednostki oswiatowe]j

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

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanej jednostki n$wiatowe]

a) nazwa banku

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

b} nr rachunku
bankowego

5. Planowana liczba uczniow W ..c.ireeee rvnsmrarsrrennserrennann roku

a) w przedszkolu/ oddziatach przedszkolnych w szkole podstawowej/innej formie wychowania
przedszkoinego/szkole

w okresach: styczef — sierpiel | .coeeiiincrenens wrzesief —grudzien | e,

w tym planowana liczba uczniéw niepetnosprawnych z podaniem rodzajéw niepetnosprawnosci i wieku dzieci

oraz symbolu przypisanego kategoriom ksztatcenia specjalnego **

b) w przedszkolach, innych formach przedszkolnych, szkofach: prowadzacych wezesne wspomaganie rozwoju —
planowana liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju dziecka:

w okresach: styczerl —sierpien | oo, wrzesien — grudzien | o,

¢} w przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, szkotach ktore prowadzg zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze — planowana liczba uczestnikéw tych zajec:

w okresach: styczen ~ sierpiefl | ininininnn wrzesiefi —grudzien | .
d) w szkotach:
w okresach: styczen —sierpienl | e, wrzesiefl —grudziet | oo

w tym planowana liczba uczniéw klas pierwszych, drugich i trzecich w szkotach podstawowych:




w okresach:

styczen — sierpien

wrzesien — grudzieni

0**

w tym planowana liczba uczniéw niepetnosprawnych z podaniem rodzajow niepetnosprawnosci, klasy oraz
symbolu przypisanego kategoriom ksztatcenia specjalneg

Informacja o planowanej $redniej liczebnosci klas malych szkot podstawowych dla dzieci i mtodziezy

w okresach:

styczen — sierpien

abaramrEIEsvEIRREEIRAN T, e

wrzesie — grudzien

sposobu podziatu

czesci odwiatowe]j subwencji ogdinej

liczba uczniéw jednostki oéwiatowej spefniajacych inng przestanke okreslong w rozporzadzeniu MEN w sprawie

przestanka

liczba uczniow:

w okresach:

styczer — sierpien

wrzesien — grudzien

............ ViersERassrssvanes

{miejscowosd, data)

.............. P N L T L L L L LT T TN PP T LYY

pleczed imienna | czytelny podpis osoby prowadzqce/

*# naleiy przez to rozumied wagl przyplsane uczniom, objetym ksztafceniem specjainym w przepisach w sprawle sposobu podziatu
czedct oéwlatowe] subwencji ogélnej dla jednostek samorzadu terytorlalnego na dany rok budietowy.




Zatgeznik nr 2 do uchwafy Nr

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

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

{piecze¢ organu proweadzqcego - osoby prawne] fub
imie i nozwisko osoby fizyeznej)

Wéjt Gminy Leszno

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

Informacja miesigczna o aktualnej liczbie uczniéw wedtug stanu na pierwszy dzieh rochoczy miesiaca

rerenretsnseesesesneasssrosnvessrns 200aenes FOKU

1, Nazwa i adres jednostki oSwiatowej

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

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

2. Dane jednostki odwiatowe]j

a) nazwa

b) typ

c} adres | numery
telefonow

3. Numer i data wpisu do ewidencji niepublicznych szkét i placéwek/zezwolenia na prowadzenie publiczne]

jednostki o$wiatowej

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

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

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowane]j jednostki oswiatowe]

a) nazwa banku

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

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

b} nr rachunku
bankowego

5. aktualna liczba ucznidw w miesigcu i rerernsessanns FOKU

a) w przedszkolu/ oddziatach przedszkolnych w szkole podstawowej/innej formie wychowania przedszkolnego

......................... w tym realizujgcych obowigzek przedszkolny

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

w tym aktualna liczba uczniéw niepetnosprawnych z podaniem rodzajéw niepefnosprawnosci i wieku dzieci

craz symbolu przypisanego kategoriom ksztatcenia specjalnego **

b) w przedszkolach / innych formach wychowania przedszkolnego/szkotach prowadzgcych wczesne
wspomaganie rozwoju — aktualna liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju dziecka:

.......................... w tym realizujacych ohowligzek przedszkolny

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

c) w przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, ktdre prowadza zajecia
wychowawcze — aktualna liczba uczestnikow tych zajec:

.......................... w tym realizujgcych obowigzek przedszkolny

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

d} w szkotach: w tym aktualna liczba uczniéw klas plerwszych, drugich i trzecich w

szkotach podstawowych:

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

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




w tym aktualna liczba uczniéw niepetnosprawnych z podaniem rodzajéw niepetnosprawnosci, klasy oraz
symbolu przypisanego kategoriom ksztafcenia specjalneg

Informacja 0 aktualnej $redniej liczebnosci klas matych
szkét podstawowych dla dzieci | miodziezy

Aktualna liczba uczniéw jednostki oswiatowe] spetniajacych inng przestanke okreslong w rozporzgdzeniu MEN
w sprawie sposobu podziatu czesci o$wiatowej subwencji ogdlnej (podac przestanke i wpisad waga **)

przestanka

liczba uczniow:

{migjscowosd, dataj

pieczed imienna i czytelny podpis osoby prowadzqeef

*% naleiy przez to rozumieé wagi przypisane uczniom, objetym ksztatceniem specjalnym, w przepisach w sprawie sposobu podzialu
czedcl oswiatowe] subwencji ogdinej dla jednostek samorzadu terytorialnego na dany rok budietowy.




6. Dane uczniéw niepublicznych przedszkoli / innych form wychowania przedszkolnego spoza terenu
gminy Leszno —

Lp.

Imie 1 nazwisko ucznia
niebedgcego mieszkaricem
gminy dotujacej

Data urodzenia
ucznia

Adres zamieszkania
ucznia

Nazwa i adres gminy
wiasciwe] ze
wzgledu na miejsce
zamieszkania ucznia

7. Dane uczniéw niepublicznych przedszkoli / innych form wychowania przedszkolnego z terenu gminy

Leszno

Lp.

Imie i nazwisko ucznia bedgcego
mieszkaricem gminy dotujacej

~Data urodzenia ucznia Adres

zamieszkania ucznia

{miejscowosc, data}

pleczed imienna i czytelny podpis

osohy upowainiongj/pro

wadzgcef




Zalgeznik nr 3 do uchwaly

1]
. Rady Gminy Leszno'z
..................... A
(pieczed organu prowadzqeego - osoby prawnej lub imie
i nazwisko osoby fizycznej} ‘
Wojt Gminy Leszno

Termin zfokenia:
20 dni po zakoriczeniu roku
15 dni po zakoriczeniu dziatalnosci

Rozliczenie dotacji o$wiatowej otrzymanej z budzetu Gminy Leszno
23 OKIBS vviceererercrmmsssssissssrnsissns 20000 FOKU

1. Nazwa i adres jednostki oswiatowej

O U ST T PTe P P TP T e T T TP LT R PO A PR TR R e e SO L SN e A L L LA LA S A b

2. Numer | data zaéwiadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkéf i placéwek/zezwolenia na
prowadzenie publicznej jednostki oswiatowej

T ISP AP PR P PO L I T L PO U PUR T L TPL R R TE LY L ERREL A ER TR R R I E R R RN [ BEEIRTITEIA S AT A [T LT LI TS CIP TP e T e e

(V) 2= [ OVOOTOPRY (o). {

4. Kwota dotacji (od poczatku roku do kotica okresu sprawozdawczego)

OLIZYMAND:  cvecemressmnsmemmsissnssmsansnsennssss sesnnsnns 2§ WYKOFZYSTANA witinicininsciissseins st snsssesinns zt

5. Faktyczna liczba uczniéw dotowanej jednostki oswiatowej (nalezy podac za kazdy miesigc osohno)

wiym

. < ‘Liczba uczestnikow Liczba dzlec
. Liczba uczniow . s o .
Mieslgc . ogétem Liczba uczniéw - . zajec objetych weczesnym
niepelnosprawnych rewalidacyjno- wspomaganiem
wychowawczych rozwoju

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien




6. Wykaz wydatkéw, o ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 patdziernika 2017 roku o
finansowaniu zadari ofwiatowych (Dz. U. z 2017r. poz.2203), sfinansowanych z dotacji w okresie

rozliczeniowym i uwzglednionych w ewidencji ksiggowej

Lp. Dowdd kmegmtvy stz_mow.|qcy poc!lstawe ‘ Wydatek
wydatku 1 rozliczenia dotadji

Nazwa | numer Data

dokumentu dokumentu data wydatku | Kwota wydatku | przeznaczenie wydatku

Ogodlina kwota wydatkéw pokryta z dotacji

ISRy I I EITIYY) T S PIT L L L L L LR LI L L TR R T TR T T Erssssresaniniesuns

Imie mazwisko osoby sparzqdza,vqce,- pleczqtka imienna i czytelny podpis osoby fizycznef
sprawozdanie lub osoby reprezentufgeef organ prowadzqey
Telefon: ...
FOXE wrriesvansmeintssmmissnssssssnsenssimisses o
Adres e-mail! i

7. Adnotacje urzedowe (zatwierdzenie poprawnego sprawozdania)

AN EEALA N AN RS NIRRT TRt A ey IERTTISTE

pieczed i podpis upowainionego pracownika organt dotu;qcego

errdrimsstbeasisrLTaRETRSL I sRICIERARIRIRYRS

Migjscowosé, data

Zatwierdzam: e
pieczed podp:s wo;ta



L3

Zatacznik nr 4 do
uchwaly NI .....ceninn
Rady Gminy Lesino z

(pieczed orgonu prowadzgeego - osoby prawnef lub imig
i nozwisko osoby fizyeznej}
Wajt Gminy Leszno
Termin zfoZenla:
20 dni po zakoriczeniu roku
15 dni po zakoriczeniu dziatalnosci

Rozliczenie dotacji oswiatowej otrzymanej z budzetu Gminy Leszno
ZA OKres ..oonviniinens rrerersessans .. 20...... roku

1. Nazwa | adres jednostki oswiatowej

2. Numer i data zaéwiadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkét i placowek/zezwolenia na
prowadzenie publiczne] jednostki oswiatowe]

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

3. Rozliczenie za okres:

E:) 34 s 1 AU B0 1rvireresss s s b s e R R TS r,

b) za OO v

4, Kwota dotacji {od poczatku roku do korica okresu sprawozdawczego) na ucznidw petnosprawnych:

OLIZYMANA:  ereersmenesinsrammmsmaensssesssssassnsnns 21 ) WYKOFZYSEANG cicsnininss s, z

5. Kwota dotacji (od poczatku roku do korica okresu sprawozdawczego) na ksztalcenie specjalne :

OLFZYMANA:  wrvrereraseerserssssmmsncsssrsmrsnsmnsmnsresonses Z8 5 WYKOTZYSTANA civvsssssmanmimminnimmsss s ssssssss s saenns zt

6. Faktyczna liczba ucznidw/wychowankéw jednostki odwiatowej (nalezy podad za kazdy miesigc
oscbno) - '

w tym

5 < : . I Liczba dzieci
Lo Liczba ucznidw . iy Liczba uczesinikow :
Miesiac Liczba uczniow objetych wczesnym

ogotem . zaje¢ rewalidacyjno- )
niepefnosprawnych wspomaganiem
wychowawczych : )
roZWOojU

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzief




7. Wykaz wydatkéw, o ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 roku o
finansowaniu zadan oswiatowych (Dz. U. z 2017r. poz.2203)}, sfinansowanych z dotacji w okresie
rozliczeniowym i uwzglednionych w ewidencji ksiggowej, w tym z wyszczegdlnieniem wydatkdw
poniesionych na ksztatcenie specjalne, sfinansowanych z dotacji i wykazanych w pkt. 5 rozliczenia

Lp. Dowdéd ksiegowy stanowigcy podstawe

wydatku i rozliczenia dotacji

Wydatek

Nazwa i numer
dokumentu

Data
dokumentu

data wydatku

Kwota wydatku | przeznaczenie wydatku

Ogolna kwota wydatkdw pokryta z dotacji:

W Kwota wydatkéw poniesionych na ksztatcenie specjalne:
tym: Kwota wydatkdéw poniesionych na ksztafcenie ucznidw
petnosprawnych:

Telefon:
FaX: vveosnms

Adres e-mil! ciouvviniisssmmiriisminns

Imig i nazwisko csoby sporzgdzajgcej
sprawozdanie

TTLILIT L LR CIYTYTY rrwe

L T P T P PE TR PP TT TRl

pleczgtka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej
lub vsoby reprezentujgeej organ provadzgey

8. Adnotacje urzedowe (zatwierdzenie poprawnego sprawozdania)

Miejscowos, data

e

Zatwierdzam:

................................................ beae

pieczed | podpis upowaznionego procownika ergany dotujgcego

................................. Anenerenirrararidine

pieczed i podpis wéjta




