
Załącznik nr 2  
do Uchwały Nr  XVII/169/2009 
Rady Powiatu w Choszcznie 
z dnia 19 lutego 2009 r. 

 
 
 

 
Wniosek o udzielenie dotacji na rok ...................... 

 
 
1. Nazwa i adres szkoły 

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

..................................................................................................................................  
 
2. Nazwa i adres podmiotu prowadzącego szkołę. 

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

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

3. Planowana liczba uczniów na rok udzielenia dotacji. 
 

Planowana liczba uczniów w poszczególnych miesiącach  
L.p. Rodzaj szkoły 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 
1.              
2.              
              

 
4. Wnioskujący o dotację zobowiązuje się do składania każdego miesiąca informacji 

o aktualnym stanie liczby uczniów do Starostwa Powiatowego w Choszcznie. 
 
5. Nazwa i adres banku wraz z numerem rachunku bankowego, na który ma by ć 

przekazywana dotacja. 
 
.......................................................................................................... ........................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.....................................    .............................................................  
             (data)                  (podpis dyrektora szkoły) 

 

 


