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

POWIAT
LUBLINIECKI

Numer formularza: WE.9

\_

~

J

Whiosek o udzielenie dotacji na ucznidw liceum ogdlnoksztatcacego
dla dorostych, szkoty branzowej Il stopnia i szkoty policealnej, ktérzy
uzyskali odpowiednio swiadectwo dojrzatosci, certyfikat kwalifikacji

zawodowej lub dyplom zawodowy

1. Nazwa i adres organu prowadzgcego:

2. Nazwa i adres szkoty:

3. REGON szkoty:

4. NIP szkoty:

5. Szkota jest:

I:I publiczna I:l niepubliczna

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

Starostwo Powiatowe w Lublincu (jezeli dotyczy):

7. Numer i data zezwolenia na zatozenie i prowadzenie publicznej szkoty lub placéwki, o ktérym mowa w art. 88

ust. 4 pkt 1 ustawy - Prawo oswiatowe (jezeli dotyczy):

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

9. Dane o uczniach liceum ogdlnoksztatcgcego dla dorostych, branzowej szkoty Il stopnia lub szkoty policealnej,
ktorzy uzyskali odpowiednio Swiadectwo dojrzatosci, certyfikat kwalifikacji zawodowej lub dyplom zawodowy,
o ktorych mowa w art. 25 ust. 5 i art. 26 ust. 5 ustawy o finansowaniu zadan o$wiatowych (nie dotyczy ucznidow

niepetnosprawnych i szkét specjalnych):
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Liczba ucznidw, ktérzy uzyskali

Data ukonczenia

L.p. szkoty przez
P - o Certyfikat kwalifikacji fyp
Swiadectwo dojrzatosci . Dyplom zawodowy ucznia
zawodowej
1
2
3

10. Dodatkowe informacje organu prowadzacego:

Whioskujacy:

(pieczec i czytelny podpis wnioskodawcy)

(miejscowosé, data)
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