Załącznik nr 2

do Uchwały Nr ……………
Rady Gminy Krzywcza

z dnia ………………..
............................................................................................

(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 (wpisać miesiąc) ............ 20 ....... roku

1. Nazwa i adres osoby prowadzącej(szkoły/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego ........................................................................................................
..................................................................................................................................

2. Typ i rodzaj szkoły/placówki (np. przedszkole, szkoła podstawowa, punkt przedszkolny)

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

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

3. Aktualna liczba uczniów ogółem: ……………………… w tym:
a) Liczba uczniów w placówkach realizujących wychowanie przedszkolne
	Liczba uczniów w przedszkolu, w oddziale przedszkolnym, innej formie wychowania przedszkolnego w poszczególnych rocznikach wiekowych

	Rocznik wiekowy
(rok urodzenia dziecka)
	Liczba uczniów 
z danego rocznika wiekowego
	w tym:

	
	
	Liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzaju niepełnosprawności

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM:
	
	


b) Liczba uczniów w szkole:
	Liczba uczniów w szkole, z podziałem na poszczególne klasy

	Klasa
	Liczba uczniów 
	w tym:

	
	
	Liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzaju niepełnosprawności

	I
	
	

	II
	
	

	III
	
	

	IV
	
	

	V
	
	

	VI
	
	

	VII
	
	

	VIII
	
	

	RAZEM:
	
	


c) Ogółem liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju - ………
4. Imienny wykaz uczniów (przedszkolaków) publicznych i niepublicznych przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego oraz uczniów oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych spoza terenu Gminy.
	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 dotowany podmiot)


* niepotrzebne skreślić

