
 
 

Załącznik nr 1 

do uchwały Nr XIII/75/2025  

Rady Gminy Zabrodzie  

z dnia 13.03.2025r. 

 

…………………………………. 

Pieczęć organu prowadzącego 

 

        Wójt Gminy Zabrodzie 
 

 

Wniosek o udzielenie dotacji 

z budżetu Gminy Zabrodzie na rok ………. 

 

 

 

1. Nazwa i adres organu prowadzącego 

……………………………………………………………………………………………… 

2. Nazwa i siedziba przedszkola 

………………………………………………………………………………………………. 

3. Dane kontaktowe: 

adres do korespondencji ……………………………………………………………….. 

numer telefonu  ………………………………………………………………………… 

adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………. 

4. Data i numer wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji placówek niepublicznych 

………………………………………………………………………………………….. 

5. Nazwa i numer rachunku bankowego przedszkola – właściwy do przekazania dotacji 

…………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6. Planowana liczba uczniów: 

 

Okres Planowana 

liczba 

uczniów 

ogółem 

 

 

w tym 

 uczniowie niepełnosprawni Liczba godzin 

wsparcia
1
 liczba uczniów 

niepełnosprawnych 

rodzaje niepełnosprawności 

 

 

 

 

 

Styczeń - sierpień 

 

 niewidomi  

 słabowidzący 

 z niepełnosprawnością 

ruchową w tym z Afazją 

 niesłyszący 

 słabosłyszący 

 niepełnosprawni intelektualnie 

w stopniu lekkim 

 niepełnosprawni intelektualnie 

w stopniu umiarkowanym lub 

znacznym 

 z niepełnosprawnością 

sprzężoną, z autyzmem, w tym 

z zespołem Aspergera 

do 2 h wsparcia 

 powyżej 2 h do 5h 

wsparcia 

 powyżej 5h do 10h 

wsparcia 

 powyżej 10 h 

wsparcia 

 inne  

 

 

 

 

wrzesień – grudzień 

 

 

 

 

 

 

wrzesień - grudzień 

 niewidomi  

 słabowidzący 

 z niepełnosprawnością 

ruchową w tym z Afazją 

 niesłyszący 

 słabosłyszący 

 niepełnosprawni intelektualnie 

w stopniu lekkim 

 niepełnosprawni intelektualnie 

w stopniu umiarkowanym lub 

znacznym 

 z niepełnosprawnością 

sprzężoną, z autyzmem, w tym 

z zespołem Aspergera 

do 2 h wsparcia 

 powyżej 2 h do 5h 

                                                           
1
 Dotyczy uczniów oddziałów ogólnodostępnych. 



 
 

wsparcia 

 powyżej 5h do 10h 

wsparcia 

 powyżej 10 h 

wsparcia 

 inne  

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, posiadających opinię o 

potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

 

 

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno – wychowawczych, posiadających orzeczenie 

o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych, o których mowa w art. 127 ust. 10 

ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe: 

 styczeń – sierpień ………………………………………., 

 wrzesień – grudzień ……………………………………… 

 

Planowana liczba uczniów nie będących mieszkańcami
2
 Gminy Zabrodzie  ………………… 

 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane, są zgodne z rzeczywistością 

 

 

………………………….      ………………………… 

miejscowość i data           podpis wnioskodawcy 

                                                           
2
 Wypełnić w zakresie uczniów do końca roku przedszkolnego w roku kalendarzowym, w którym uczeń kończy 6 

lat,  nie będących uczniami niepełnosprawnymi 
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