WYDZIAL EDUKACII

Starostwo Powiatowe w Lublircu
ul. Paderewskiego 7 (pokdj nr 16)
tel.: 34 35 10 500, 530 007 861
we@]lubliniec.starostwo.gov.pl

ZNAaK SPrawy: ......ccocevuiieirieceee e

Whioskodawca

(nazwisko i imie osoby reprezentujgcej organ prowadzacy)

Adres zamieszkania

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

Telefon

Whniosek o udzielenie dotacji

POWIAT
LUBLINIECKI

Numer formularza: WE.10

\_

~

na stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych

1. Nazwa i adres organu prowadzacego:

2. Nazwa i adres szkoty:

3. REGON szkoty:

4. NIP szkoty:

5. Szkota jest:

I:I publiczna I:I niepubliczna

6. Numer wpisu i data zaswiadczenia o wpisie do ewidencji szkét i placéwek niepublicznych prowadzonych przez

Starostwo Powiatowe w Lublifcu (jezeli dotyczy):

7. Numer i data zezwolenia na zatozenie i prowadzenie publicznej szkoty, o ktérym mowa w art. 88 ust. 4 pkt 1

ustawy - Prawo oswiatowe (jezeli dotyczy):

8. Numer rachunku bankowego szkoty, na ktéry ma by¢ przekazana dotacja:

9. Dane o stuchaczach kurséw prowadzonych przez publiczng lub niepubliczng szkote, o ktérej mowa w art. 31 ust.

la oraz art. 31a ust. 1 ustawy o finansowaniu zadan o$wiatowych:

e Liczba stuchaczy uczestniczgcych w kwalifikacyjnym kursie zawodowym prowadzonym przez publiczng szkote

ponadpodstawowg, ktorzy zdali egzamin zawodowy w zakresie danej kwalifikacji (Nazwa kursu / liczba

stuchaczy / czas trwania)
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e Liczba stuchaczy uczestniczacych w kwalifikacyjnym kursie zawodowym prowadzonym przez niepubliczng
szkote  ponadpodstawowq, ktdrzy zdali egzamin zawodowy w zakresie danej kwalifikacji

(nazwa kursu/liczba stuchaczy/czas trwania)

10. Dodatkowe informacje organu prowadzacego:

WhIOSKUJACY: oo

(pieczec i czytelny podpis wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)
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