








 

 

…………………………………………….. 

(pieczęć organu prowadzącego) 

 

 

Wójt Gminy Biesiekierz 

Wniosek o udzielenie dotacji na …….. rok 

 
1. Nazwa i adres organu prowadzącego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Dane jednostki dotowanej: 

a) Nazwa i adres: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) Typ i rodzaj przedszkola (publiczne/ niepubliczne) 

......................................................................................................................................... 
c) Dane kontaktowe: 

Adres do 
korespondencji:………………………………………………………………………………………………….. 
Numer telefonu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres poczty elektronicznej: 
……………………………………………………………………………………………… 

3. Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji placówek 
publicznych/niepublicznych: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego właściwy do przekazania należnej dotacji: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                          

Załącznik Nr 1 do uchwały Nr ....................

Rady Gminy Biesiekierz

z dnia .................... 2025 r.
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5. Planowana liczba uczniów w ….. roku: 
a) W przedszkolu publicznym/ niepublicznym w okresach: 

okres 

Planow
ana 

liczba 
uczniów 

W tym: 

 
Liczba uczniów 

realizująca 
obowiązek 
rocznego 

przygotowania 
przedszkolnego 

 

                         

Liczba uczniów 
niepełnospraw

nych 

 

Liczba 
uczestników zajęć 

rewalidacyjno-
wychowawczych 

Liczba uczniów objętych 
wczesnym 

wspomaganiem 
rozwoju 

Liczba uczniów 
niebędących 

mieszkańcami 
Gminy Biesiekierz 

Styczeń-
sierpień 

      

Wrzesień-
grudzień 

      

 

 Liczba uczniów, o których mowa w pkt 5 lit. a, w podziale na poszczególne 
niepełnosprawności: 
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Wrze
sień-
grud
zień 

               

Oświadczam, iż wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

 

 …….………………………                 …………………………………………………     ………………………….  
Miejscowośc  i  data            Podpis i pieczątka osoby upoważnionej Pieczęć organu prowadzącego 
 
 
*niepotrzebne skreślić   Pouczenie: 

1) Wniosek powinien być wypełniony czytelnie i zawierać dane zgodne z wpisem do ewidencji. 
2) W przypadku zmian zawartych we wniosku należy niezwłocznie poinformować o zaistniałych 

zmianach pracownika merytorycznego UG. 
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…………………………………………….. 

(pieczęć organu prowadzącego) 

 

 

Wójt Gminy Biesiekierz 

Informacja miesięczna o faktycznej liczbie uczniów   

w miesiącu …………..20…. roku 

Część A 

1.  Nazwa i adres organu prowadzącego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Dane jednostki dotowanej: 

a) Nazwa i adres: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

b) Typ i rodzaj przedszkola (publiczne/ niepubliczne) 

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

3. Liczba uczniów wg stanu na pierwszy roboczy dzień miesiąca: 

 

a) Liczba uczniów w przedszkolach publicznych/niepublicznych realizujących wychowanie 
przedszkolne: 

Liczba uczniów w przedszkolu publicznym/niepublicznym w poszczególnych rocznikach 
wiekowych 

Rocznik 
wiekowy  
(rok urodzenia 
dziecka) 

Liczba uczniów 
z danego 
rocznika 
wiekowego 

W tym: Liczba uczniów 
zajęć 
rewalidacyjno - 
wychowawczych 

Liczba uczniów     
z wczesnym 
wspomaganiem 
rozwoju 

Liczba uczniów 
niepełnosprawnych 

     

     

RAZEM     

Załącznik Nr 2 do uchwały Nr ....................

Rady Gminy Biesiekierz

z dnia .................... 2025 r.
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b) Liczba uczniów w podziale na poszczególne niepełnosprawności: 
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4. Imienny wykaz uczniów w publicznym/ niepublicznym przedszkolu niebędących mieszkańcami  
Gminy Biesiekierz w wieku od 2,5 do 5 roku życia, bez uczniów z orzeczeniem o kształceniu 
specjalnym. 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania Nazwa i adres 
Gminy 

     
     
     
     

 
 
 
 
 
Oświadczam, że  wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
            
  

………………………….  …………………………………..   …………………………………. 
Miejscowość  i  data    Podpis, pieczątka osoby              Pieczęć  organu  

             upoważnionej                 prowadzącego 
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 Część B do załącznika 2             
           ………………………   
           ( miejscowość, data)   
…………………………………….               

pieczęć podmiotu prowadzącego       WÓJT GMINY 
BIESIEKIERZ 

    
  

        
      

        
        

  INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW  
MIESIAC……………………… ROK …………... 

      

                
                
I.Nazwa placówki wychowania przedszkolnego :            
                
…………………………………………………………………………..            
                
Tab.1- informacja o liczbie uczniów placówki przedszkolnej przedszkola / punktu przedszkolnego        
                                           

liczba uczniów 

liczba uczniów 
bez orzeczenia    

o potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym :  

niewidomych, 
słabowidzących,      

z 
niepełnosprawnością 

ruchową,w tym z 
afazją, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w 
stopniu lekkim 

niesłyszących, słabosłyszących, z 
niepełnosprawnością 

intelektrualną w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym 

liczba 
uczniów 
od 2,5 

roku życia 
do 5 lat 

liczba 
uczniów 
6 letnich  

i 
starszych 

z niepelnosprawnością sprzężoną, z autyzmem 
w tym zespołem Aspergera.  

w tym 
liczba 

uczniów 
od 2,5 

roku życia 
do 5 lat 

w tym 
liczba 

uczniów 
6 letnich             

i 
starszych 

 

w oddziałach ogólnodostępnych  

do 2 h 
wsparcia 

powyżej 
2h do 5h 
wsparcia 

powyżej 
5h do 
10h 

wsparcia 

powyżej 
10h 

wsparcia 

 

 

liczba uczniów 
placówki 

przedszkolnej 
                       

                         
                
Liczba uczniów objetych wychowaniem przedszkolnym, dodatkowa informacja:         
1) nie mogą być wykazywane dzieci młodsze niż 2,5 roku, a także objęte nauczaniem domowym;        
2) dzieci 6 letnie i starsze liczone wg roku urodzenia, tj. podlegajace rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu przedszkolnemu od września danego roku do sierpnia kolejnego roku;  
                
                
Oświadczam , że wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.         
        

                
…………………………   ……………………………    ……………………………..                 
Miejscowość i data   Podpis, pieczatka osoby upowaznionej   Pieczęć organu prowadzącego                 
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…………………………………………….. 

(pieczęć organu prowadzącego) 

 

Wójt Gminy Biesiekierz 

Rozliczenie dotacji oświatowej otrzymanej w roku ………. z budżetu Gminy Biesiekierz 

Część A 

 

1. Nazwa i adres organu prowadzącego: 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 

2. Dane jednostki dotowanej: 
a) Nazwa i adres: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

b) Typ i rodzaj przedszkola (publiczne/ niepubliczne) 
......................................................................................................................................... 

 
3. Faktyczna liczba uczniów w okresie od początku roku do końca okresu rozliczeniowego (należy 

podać za każdy miesiąc osobno): 
 

       

       

       

       

Miesiac Liczba ogółem 

 
 

W tym                        
liczba uczniów 

niepełnosprawnych 

 
Liczba 

uczniów 
objętych 

wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju 

 
Liczba 

uczestników 
zajęć 

rewalidacyjno - 
wychowawczych 

Styczeń      

Luty      

Marzec      

Kwiecień      

Załącznik Nr 3 do uchwały Nr ....................

Rady Gminy Biesiekierz

z dnia .................... 2025 r.
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Maj      

Czerwiec      

Lipiec      

Sierpień      

Wrzesień      

Październik      

Listopad      

Grudzień      

       
 

4. Liczba uczniów, o których mowa w pkt 3, w podziale na poszczególne niepełnosprawności: 
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Oświadczam , że  wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym 
 
 

 
 …………………..                                  …………………………                            ……………….......    
Miejscowość i data   Podpis, pieczątka osoby              Pieczęć organu prowadzącego   
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Część B 

5 . Rozliczenie wykorzystania dotacji       

         

Wyszczególnienie Dotacja otrzymana 
Dotacja 

wykorzystana  

Zwrot nie 
wykorzystanej 

dotacji 

Kwota dotacji ogółem:  
w tym : 

  

    

1. 
Kwota dotacji na uczniów 

nieposiadających orzeczenia o 
potrzebie kształcenia specjalnego 

   

  

 

 

 

2. 

Kwota dotacji na uczniów 
posiadających opinię o potrzebie 

wczesnego wspomagania rozwoju 
dziecka: 

      

3. 
Liczba uczestników zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych 

      

3.1 
Kwota dotacji na wydatki na realizację zadań wynikjących z 

zaleceń zawartych w orzeczeniach o potrzebie kształcenia 
specjalnego oraz zapewnienie warunków ich realizacji : 

    

3.2 

Kwota dotacji na wydatki na realizację zadań innych niż w 
pkt 3.1 w wysokości niezbędnej dla realizacji zadań w 

zakresie kształcenia, wychowania i opieki, w tym 
profilaktyki społecznej, w odniesieniu do uczniów 

posiadającyh orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego: 

    
Oświadczam , że  wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym 

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

Miejscowość i data   Podpis, pieczątka osoby       Pieczęć organu prowadzącego  
                        Upoważnionej 
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Część C do załącznika 3 
Szczegółowe informacje o sposobie wydatkowania dotacji 

 

L.p  

Rodzaj dowodu 
księgowego ( np. 

.faktura, 
rachunek, lista 

płac, umowa itp… 
) 

Nr dowodu 
księgowego 

Data 
wystawienia 

dzień, miesiąc, 
rok 

Kwota 
ogółem na 
dowodzie 

księgowym 

data 
wydatku=data 

zapłaty 
dzień,miesiąc,rok  

kwota wydatku na 
realizację zadań na 

uczniów niebędących 
uczniami 

niepełnosprawnymi    
( art.35 ust 1-3 

ustawy z dnia 27 
pażdziernika 2017r o 
finansowaniu zadań 

oświatowych ) 

Art.35 ust.5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadań 
oświatowych,w tym: 

Rodzaj 
wydatku 

 

Kwota wydatku w 100% na 
realizację zadań wynikających 

bezpośrednio z zaleceń zawartych 
w orzeczeniach o porzebie 

kształcenia oraz na zapewnienie 
warunków ich realizacji ( art. 35 

ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 27 
pazdziernika 2017 r. o 

finansowaniu zadań oświatowych ) 

Kwote wydatku na realizacje zadań 
innych niż wynikające 

bezpośrednio z zaleceń zawartych 
w orzeczeniach o potrebie 

kształcenia specjalnego oraz na 
organizację zajęć rewalidacyjno- 
wychowawczych ( art.. 35 ust 5 

pkt.3 ustawy z dnia 27 pazdziernik 
2017 r. o finansowaniu zadań 

oświatowych) wg przyjętej metody 
wyodrębnienia wydatków. 

 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.  

1                   
 

2                   
 

3                   
 

…                   
 

 Oświadczam , że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.   
 
 
…………………………  ……………………………………….   ……………………… 

Miejscowość i data    Podpis , pieczęć osoby upowaznionej  
Pieczęć i podpis organu 
prowadzącego 
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Część D do załącznika 3      

 Wydatki sfinansowane z dotacji na realizację wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 

       

Lp. Opis wydatku 
Rodzaj i numer dokumentu                 
( faktura, rachunek / lista 

płac / umowa / ...) 
Data dokumentu  Data zapłaty Data wydatku  

kwota wydatku 
rozliczona z dotacji 

na wczesne 
wspomaganie 

rozwoju 

1             
2             
3             
4             
5             
6             

  Razem            

       

       

       
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w rozliczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

       

       

       

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

       

 Miejscowość i data  Podpis, pieczątka osoby upoważnionej 
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UZASADNIENIE 

 
Niniejszy projekt uchwały w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych  

i niepublicznych przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, trybu przeprowadzania 
kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania oraz terminu i sposobu rozliczenia 
wykorzystania dotacji, jest podyktowany koniecznością dostosowania prawa miejscowego do 
zmienionych przepisów ustawy z dnia 27 października 2017 roku o finansowaniu zadań 
oświatowych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 754 ze zm.).  

Publiczne i niepubliczne przedszkola prowadzone przez osoby prawne inne niż jednostka 
samorządu terytorialnego lub osoby fizyczne, które nie są przedszkolami specjalnymi, do których 
uczęszczają dzieci posiadające orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, będą zobowiązane 
do odrębnego rozliczania dotacji w części przeznaczonej na uczniów z autyzmem, w tym z 
zespołem Aspergera i z niepełnosprawnościami sprzężonymi w oddziałach ogólnodostępnych. 
Pozostałe zmiany mają charakter porządkujący przyjęte rozwiązania.  
 W Gminie Biesiekierz beneficjetami dotacji są 2 przedszkola. Wejście w życie uchwały 
przyspieszy wypłatę i skorygowanie dotychczas wypłaconych części dotacji od stycznia br. 

Reforma systemu finansowania zadań oświatowych obejmuje, w zakresie dotyczącym 
uchwały, sposób realizacji zadań związanych z dotowaniem niesamorządowych placówek 
wychowania przedszkolnego. Zmiany w systemie dotowania od dnia 1 stycznia 2025 r.  
są następujące: 

1. Zgodnie ze znowelizowanym brzmieniem ustawy z dnia 27 października 2017 r. 
o finansowaniu zadań oświatowych (Dz.U. z 2024 r. poz. 754 z poźn. zm.) podstawą 
naliczenia dotacji dla uczniów szkół niepublicznych, uczniów objętych wychowaniem 
przedszkolnym posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, dzieci 
posiadających opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju oraz wychowanków 
internatów  w szkołach niepublicznych stała się z dniem 1 stycznia 2025 r. „przewidziana 
kwota potrzeb oświatowych”, która zastępuje stosowaną dotychczas „kwotę przewidzianą w 
części oświatowej subwencji ogólnej”. Podstawą naliczenia kwoty potrzeb oświatowych są: 

 dane wynikające z algorytmu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych 
uwzględnianego w rozporządzeniu Ministra Edukacji w sprawie podziału łącznej 
kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu terytorialnego, 

 dane wynikające z metryczki potrzeb oświatowych sporządzanej odrębnie dla każdej 
jednostki samorządu terytorialnego (w miejsce dotychczasowej metryczki subwencji 
oświatowej). 

2. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji opublikowanym dnia 27 grudnia 2024 r. 
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1930) w sprawie podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między 
jednostki samorządu terytorialnego w roku 2025, z dniem 1 stycznia 2025 r. 
wprowadzonych zostało kilka istotnych zmian w sposobie naliczania środków finansowych 
na uczniów, w tym: 

 wprowadzenie wagi dla dzieci w wieku do lat 5 objętych wychowaniem 
przedszkolnym, uwzględnianej w naliczeniu kwoty dotacji na uczniów  
z orzeczeniami w wieku do lat 5, 

 zmianę zasad finansowania uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 
i z niepełnosprawnościami sprzężonymi w zależności od rodzaju oddziału,  
do którego uczeń uczęszcza - uczniowie oddziałów specjalnych oraz integracyjnych 
dotowani będą dwoma odrębnymi wagami, finansowanie uczniów w oddziałach 
ogólnodostępnych uzależnione zostanie od sumy liczby godzin wsparcia 
realizowanego dla ucznia na podstawie posiadanego przez niego orzeczenia 
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o potrzebie kształcenia specjalnego oraz  indywidualnego programu edukacyjno – 
terapeutycznego. 

Ostatnia z ww. zasad finansowania uczniów z autyzmem nakłada na jednostki dotowane obowiązek 
comiesięcznego wykazywania liczby godzin wsparcia realizowanego na rzecz uczniów 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera i z niepełnosprawnościami sprzężonymi  
w oddziałach ogólnodostępnych.  

Zgodnie z par. 1 ust. 2 pkt 6  Rozporządzeniem Ministra Edukacji z dnia 18 grudnia 2024 r. 
w sprawie sposobu podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między jednostki samorządu 
terytorialnego w roku 2025 (Dz.U. z 2024 r., poz. 1930) liczba godzin wsparcia dla danego ucznia  
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera i z niepełnosprawnościami sprzężonym jest sumą: 

 tygodniowej liczby godzin zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych 
realizowanych indywidualnie z uczniem lub w grupie liczącej do 5 uczniów, przyznanych 
w indywidualnym programie edukacyjno – terapeutycznym, 

 tygodniowej liczby godzin zajęć rewalidacyjnych oraz zajęć z zakresu pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej, realizujących zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie 
kształcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, 
realizowanych indywidualnie z uczniem, 

 połowy tygodniowej liczby godzin zajęć rewalidacyjnych oraz zajęć z zakresu pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej, realizujących zalecenia zawarte w orzeczeniu  
o potrzebie kształcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-
terapeutycznym, organizowanych w grupie, 

 tygodniowej liczby godzin zajęć i innych zadań realizowanych z uczniem przez nauczyciela 
posiadającego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej/specjalisty/pomocy nauczyciela 
zatrudnionych dodatkowo w celu współorganizowania kształcenia specjalnego uczniów 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, lub niepełnosprawnościami sprzężonymi - 
zgodnie z zasadą przyjętą w Systemie Informacji Oświatowej, jeżeli na tych samych 
zajęciach osoba taka jest zatrudniona do więcej niż jednego ucznia z orzeczeniem, liczbę 
godzin wsparcia dla jednego ucznia określa się poprzez podzielenie tygodniowej liczby 
godzin wsparcia udzielanego przez tę osobę w danym oddziale przez liczbę uczniów z 
orzeczeniem objętych wsparciem. 
Wysokość kwot dotacji na uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 

i z niepełnosprawnościami sprzężonymi w oddziałach ogólnodostępnych, naliczanych  
w oparciu o wagi ujęte w algorytmie podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych, będzie ściśle 
uzależniona od liczby realizowanych dla nich godzin wsparcia: 

 liczba godzin wsparcia wyższa niż 10 - waga 9,5; 
 liczba godzin wsparcia  wyższa niż 5 a mniejsza niż 10 godzin lub równa 10 godzinom - 

waga 7,1; 
 liczba godzin wsparcia  wyższa niż 2 a mniejsza niż 5 godzin lub równa 5 godzinom - waga 

3,6; 
  liczba godzin wsparcia  mniejsza niż 2 godziny lub równa 2 godzinom i nie jest równa 0 - 

waga 1,5. 
W oparciu o powyższe wagi w 2025 r. będzie naliczana miesięczna kwota dotacji na jednego 
ucznia. Zmiana liczby godzin spowodować może, że dany uczeń będzie mógł być dofinansowany 
różnymi kwotami  
Z uwagi na zapisy art. 107 ustawy z dnia 1 października 2024 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 1572) 
o dochodach jednostek samorządu terytorialnego, do miesiąca tzw. pierwszej aktualizacji, dotacje 
dla uczniów szkół niepublicznych, uczniów przedszkoli posiadających orzeczenia  
o potrzebie kształcenia specjalnego, dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju wypłacane 
będą w kwotach obowiązujących w roku 2024, tj. kwotach określonych na podstawie części 
oświatowej subwencji ogólnej z roku 2024. 
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Jednocześnie, w związku ze zmianą uchwały o dochodach jst, art. 73, wprowadził zmiany w 
ustawie o finansowaniu zadań oświatowych, w uchwale wprowadzony został zapis dotyczący 
korygowania złożonych miesięcznych Informacji o liczbie dzieci w niesamorządowych 
przedszolach publicznych i niepublicznych, od dnia 1 stycznia 2025 r., dotyczący wysokości 
dotacji dla uczniów z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera oraz z niepełnosprawnościami 
sprzężonymi w oddziałach ogólnodostępnych zależny od liczby realizowanych godzin wsparcia. 
Wprowadzanie korekt tych informacji  jest warunkiem prawidłowego naliczenia wyrównania 
dotacji za okres od stycznia 2025 r. 
Skutki finansowe podjęcia ww. uchwały: 

Dotychczas dzieci z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera i z niepełnosprawnościami 
sprzężonymi objęte były jedną wagą, niezależnie od liczby godzin pracy specjalistów  
z uczniem. Dotacja wypłacana była na podstawie wag na ucznia wynikających z rozporządzenia 
dotyczącego podziału subwencji oświatowej. Nowy podział spowodować może zmniejszenie 
wydatków na dzieci z orzeczeniami kształcenia specjalnego, w przypadku realizacji mniejszej 
liczby godzin z dzieckiem z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera i z niepełnosprawnościami 
sprzężonymi. 

Gmina Biesiekierz dotuje przedszkole publiczne i niepubliczne  prowadzone przez osoby 
prawne inne niż jednostka samorządu terytorialnego lub osoby fizyczne. Przedszkola te w naszej 
gminie dysponują łącznie 250 miejscami, w tym Publiczne Przedszkole Happy Days – Szczęśliwe 
Dni, 184 miejscami, Niepubliczne Anglojęzyczne Przedszkole ELF-2, 66 miejscami. Koszt 
utrzymania dziecka w publicznym przedszkolu prowadzonym przez osobę prawną inną niż 
jednostka samorządu terytorialnego równy jest 100% kosztu utrzymania dziecka w Przedszkolu 
Gminnym w Parnowie, natomiast w przedszkolu niepublicznym 75%. 

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań 
oświatowych wyliczamy podstawową kwotę dotacji dla dzieci uczęszczających do publicznych  
i niepublicznych przedszkoli na podstawie danych Przedszkola Gminnego w Parnowie. Za dzieci 
niepełnosprawne jednostki samorządu terytorialnego wypłacają dotacje placówkomwychowania 
przedszkolnego, publicznym i niepublicznym, w wysokości określonej w metryczce potrzeb 
oświatowych. 

W 2024 r. roczna dotacja wyniosła na 1 dziecko w przedszkolu publicznym 29 413,77zł  
a w niepublicznym 22 060,33 zł.  
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