
         Załącznik Nr 2 

                                                                                                       do uchwały Nr XLVIII/283/2018 
                                                                                        Rady Gminy Grunwald 

                                                                                                                      z dnia 31 stycznia 2018r. 
                                                              

   

  Informacja miesięczna o liczbie uczniów/wychowanków według stanu na pierwszy dzień 

miesiąca ..............................20.......... roku 
 

 

Nazwa jednostki: Organ prowadzący: 

Nazwa.................................................................. 

Adres:................................................................... 

REGON:............................................................... 

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

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

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

 

Rodzaj dotowanej działalności (szkoła, przedszkole, oddział przedszkolny przy szkole 

podstawowej, inna forma wychowania przedszklnego): 

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

Liczb uczniów 
 

w tym: 

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

niepełnosprawnych: 

(określić rodzaj niepełnosprawności) 

-......................................................................... 

-......................................................................... 

-......................................................................... 

                                                    w tym 6-latków 

 

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

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

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

objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: ....................................... 

uczestników zajęć rewalidacyno- 

wychowawczych: 

 

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

realizujących obowiązek rocznego 

przygotowania przedszkolnego/obowiązek 

szkolny  poza jednostką 

 

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

 

inny dodatkowy powód dotacji: 

- uczniowie klas I-III 

- ......................................................................... 

 

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

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

 
Dane o uczniach / wychowankach uczęszczających do dotowanej jednostki  zamieszkujących na terenie 

innych gmin wg niżej zamieszczonego wzoru: 
 

L.p. Nazwisko i imię Data urodzenia Adres 

zamieszkania 

Gmina właściwa 

wg miejsca 

zamieszkania 

     

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
                                                                                                                               …....................................... 

                                                                                                                                  ( pieczątka i podpis wnioskodawcy) 
                                                                                                                          

 


