
Załącznik nr 2 
Do uchwały nr XXXVIII/311/2018 
Rady Gminy Kleszczewo 
z dnia 31.01.2018 r. 

 
………….......………… 

(pieczęć podmiotu dotowanego) 

 

 

Termin złożenia do 10. dnia każdego miesiąca 

 

Wójt Gminy Kleszczewo  

 

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów/wychowanków 

według stanu na pierwszy dzień roboczy miesiąca …………… 20…. roku 

 

1. Nazwa i adres szkoły, przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły prowadzącej oddziały 

przedszkolne lub placówki oświatowej  

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

…………………………………………….................……………………………….............….…, 

2. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oświatowego lub zespołu podmiotów 

oświatowych .............................................................................................................................................. 

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

 

3. Aktualna liczba uczniów/wychowanków w miesiącu …………...... r. 

 

a) w szkole, przedszkolu/ oddziałach przedszkolnych szkoły podstawowej i innej formie wychowania 

przedszkolnego: 

 

…………………….     

− w tym aktualna liczba uczniów niepełnosprawnych: 

- rodzaj niepełnosprawności* ............................................................. 

imię i nazwisko ucznia …………………………………….................... 

wiek ucznia ………………………………………………………………. 

 - rodzaj niepełnosprawności* ............................................................. 

imię i nazwisko ucznia …………………………………….................... 

wiek ucznia ………………………………………………………………. 

- rodzaj niepełnosprawności* ............................................................. 

imię i nazwisko ucznia …………………………………….................... 

wiek ucznia ………………………………………………………………. 

- rodzaj niepełnosprawności* ............................................................. 

imię i nazwisko ucznia …………………………………….................... 

wiek ucznia ………………………………………………………………. 

 

d) w szkołach, przedszkolach, innych formach przedszkolnych, szkołach podstawowych, prowadzących 

wczesne wspomaganie rozwoju dziecka - aktualna liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem 

rozwoju dziecka: 

…………………….     



 

a) w szkołach, przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, szkołach, które 
prowadzą zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze - aktualna liczba uczestników tych zajęć: 
 

           …………………….        

      

4. Dane uczniów z terenu Gminy Kleszczewo: 

 

Lp. Imię i nazwisko ucznia 
Data urodzenia 

ucznia 

Adres zamieszkania 

ucznia 

Nazwa i adres gminy, 

właściwej na miejsce 

zamieszkania 

     

     

     

 

5. Dane uczniów spoza terenu Gminy Kleszczewo: 

 

Lp. 

Imię i nazwisko ucznia, 

niebędącego 

mieszkańcem gminy 

dotującej 

Data urodzenia 

ucznia 

Adres zamieszkania 

ucznia 

Nazwa i adres gminy, 

właściwej na miejsce 

zamieszkania 

     

     

     

 

-------------------------------------------------------------------------- 
* 

zgodnie z aktualną opinią o potrzebie kształcenia specjalnego wydaną przez właściwą poradnię psychologiczno-pedagogiczną 

 

 

 

 

………………………………..  ………………………….. 

(miejscowość, data)  (pieczątka imienna i czytelny podpis 

dyrektora dotowanego podmiotu ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Przewodniczący Rady Gminy 

                                                                   

          Henryk Lesiński 


