Zalacznik nr 2 do trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu
przeprowadzania kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania dotacji
udzielonej niepublicznym szkolom i placéwkom prowadzonym przez osoby
fizyczne i osoby prawne niebgdace jednostkami samorzadu terytorialnego

Wniosek o udzielenie dotacji na rok budzetowy ........cccceveenrveeccens
dla uczestnikéw kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Termin sktadania :
do 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok budzetowy

1. Nazwa i adres szkoly :

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

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

2. Osoba prowadzgca szkole :

osoba prawna osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imie osoby fizycznej

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

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

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

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

3. Data i numer wpisu do ,,Ewidencji szkél i placéwek niepublicznych powiatu
ciechanowskiego” :

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

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

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

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




5. Zawody w jakich ksztalci szkola

Skl evirewy zewode

Nazwa zawodu

Ohgzar

lrezialeenia/branta

6. Dane dotyczace kwalifikacyjnych kurséw zawodowych

Symbol

cyfrowy
zawodu

Nazwa zawodu

Obszar
ksztalcenia
{ branza

Nazwa kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie

Czas trwania

kursu
od...do...

i Planowana
liczba
uczestnikéw
kursu

( miejscowosé, data )

( podpis i piecze osoby prawne;j lub osoby fizycznej

prowadzacej szkole )




