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Załącznik nr 2

do projektu Uchwały Nr ....../XXII/2012

Rady Gminy Krzywcza

z dnia 21 sierpnia 2012 r.

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

(pieczęć organu prowadzącego – osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej

Termin złożenia

do 10 dnia każdego miesiąca

Wójt Gminy Krzywcza

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów 
według stanu na pierwszy dzień miesiąca .............................. 20 ....... roku

1. Nazwa i adres przedszkola lub szkoły .....................................................................

2. Aktualna liczba uczniów:

a) w przedszkolu i innej formie wychowania przedszkolnego:

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

w tym aktualna liczba uczniów niepełnosprawnych, z podaniem rodzaju niepełnosprawności:

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

b) w szkołach:

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

w tym aktualna liczba uczniów oddziałów „zerowych” (ogólna) w szkołach podstawowych:

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

z tego aktualna liczba uczniów niepełnosprawnych w oddziałach „zerowych”, z podaniem rodzaju niepełnosprawności:

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

c) w przedszkolach, szkołach podstawowych prowadzących wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju):

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

3. Imienny wykaz uczniów (przedszkolaków) publicznych i niepublicznych przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego oraz uczniów klas „zerowych” w szkołach podstawowych* niebędących mieszkańcami gminy Krzywcza odbywających obowiązkowe wychowanie przedszkolne w ww. przedszkolach na terenie gminy Krzywcza

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres miejsca zamieszkania
	Nazwa i adres gminy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

(miejscowość, data)
	................................................................

(pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej lub przedstawiciela osoby prawnej prowadzącej dotowaną jednostkę)


Opracowała: Beata Wielgosz

*	 Dotyczy wyłącznie miast i gmin.





