Zatacznik nr 2

Do uchwaty nr XXXVI111/311/2018
Rady Gminy Kleszczewo

z dnia 31.01.2018r.

(pieczec¢ podmiotu dotowanego)

Termin ztozenia do 10. dnia kazdego miesigca

Wéjt Gminy Kleszczewo

Informacja miesieczna o aktualnej liczbie uczniéw/wychowankéw
wedtug stanu na pierwszy dzien roboczy miesigca ............... 20.... roku

1. Nazwa i adres szkoty, przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty prowadzacej oddziaty
przedszkolne lub placéwki oswiatowej

2. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu o$wiatowego lub zespotu podmiotdéw
(o3 T =10 1V AV o SRR

3. Aktualna liczba uczniéw/wychowankéw w miesigcu ......cccceueeees r.

a) w_szkole, przedszkolu/ oddziatach przedszkolnych szkoty podstawowej i innej formie wychowania
przedszkolnego:

— w tym aktualna liczba uczniéw niepetnosprawnych:

- rodzaj niepetnosprawnosSCi™ ........cocccveeiiieieeeciie e e
imie i NAZWISKO UCZNIA ....cuvirieeeeeeeeeececte et

WIEK UCZNIA ovvviee ittt sttt

- rodzaj niepetnosprawnosCi™ ..........coceveeiiieeeciiee e
imi€ i NAZWISKO UCZNIA oot

WIEK UCZNIA ettt s e

- rodzaj niepetnosprawnosci*

imie i NAZWISKO UCZNIA ....cuvieieeeeee et

WIEK UCZNIA ovtviee ittt sttt st e s

- rodzaj niepetnosprawnosSCi¥ .........cccoiiiiiiiieeeeiiee e,
imi€ i NAZWISKO UCZNIA c.ocveeierieree ettt

WIEK UCZNIA et s e

d) w szkotach, przedszkolach, innych formach przedszkolnych, szkotach podstawowych, prowadzacych
wczesne wspomaganie rozwoju dziecka - aktualna liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem
rozwoju dziecka:




a) w szkotach, przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, szkotach, ktére
prowadzg zajecia rewalidacyjno-wychowawcze - aktualna liczba uczestnikéw tych zaje¢:

4. Dane uczniow z terenu Gminy Kleszczewo:

. . . Nazwa i adres gminy,
o . . Data urodzenia Adres zamieszkania L. .
Lp. Imie i nazwisko ucznia . . wtasciwej na miejsce
ucznia ucznia . .
zamieszkania

5. Dane uczniéw spoza terenu Gminy Kleszczewo:

Imie i nazwisko ucznia, Nazwa i adres gminy
7

niebedacego Data urodzenia Adres zamieszkania L o
Lp. . i . . . wtasciwej na miejsce
mieszkaricem gminy ucznia ucznia . .
L zamieszkania
dotujgcej

* zgodnie z aktualng opinig o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydang przez wtasciwg poradnie psychologiczno-pedagogiczng

(miejscowosé, data) (pieczqtka imienna i czytelny podpis
dyrektora dotowanego podmiotu )

Przewodniczacy Rady Gminy

Henryk Lesinski




