Zakacznik nr 2 do uchwaty Nr XVII1.97.2015 Rady Gminy Branszczyk z dnia 27 listopada 2015 r.

/pieczgc¢ organu prowadzacego/

przedszkolnego* wedtug stanu na pierwszy dzien miesiagca

wWOJT

GMINY BRANSZCZYK

Informacja miesigczna/korekta* o liczbie uczniow
szkoly/przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania

*  Termin sktadania informacji — do 10 dnia kazdego miesigca a za miesiac grudzien do dnia 5 grudnia.

= Miejsce sktadania: Urzad Gminy Branszczyk.

= Na kazdy typ jednostki sktada si¢ oddzielng informacjg.

1. Dane o organie prowadzacym.

................ 20...... roku.

Czytelna nazwa o0soby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej (tak jak na pieczeciach).

Siedziba osoby prawnej./adres osoby fizycznej.

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr domu | Nr lokalu
Telefon/ Fax Adres email

2. Dane o podmiocie uprawnionym do otrzymania dotacji.

Niepubliczny Publiczny

TYP JEDNOSTKI:

Pelna nazwa podmiotu (tak jak na pieczeciach).

Adres podmiotu dotowanego:

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr domu | Nr lokalu
Telefon/ Fax Adres email

3. Dane o aktualnej liczbie ucznidow.

SZKOLA, ODDZIAL PRZEDSZKOLNY W SZKOLE PODSTAWOWEJ, PRZEDSZKOLE, INNA FORMA

WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO/*

Liczba uczniow ogdtem,

W tym niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcen

ust.3 ustawy o systemie o$wiaty,

ia specjalnego, o ktorym mowa w art. 71b

Symbol wagi i waga

Liczba uczniow

Liczba ucznidéw objgtych wezesnym wspomaganiem rozwoju
prowadzonym na podstawie art. 71b ust.2a ustawy o systemie o§wiaty




4. Uczniowie uczeszczajacy do przedszkola, oddziatu przedszkolnego, innej formy wychowania
przedszkolnego spoza terenu Gminy Branszczyk.

Liczba

L.p. Nazwa gminy -
uczniow

5. Przyczyny dokonania korekty (w przypadku, gdy sktadana jest korekta informac;ji).

6. Oswiadczenia ipodpisy oséb reprezentujacy organ prowadzacy.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z rzeczywistoscia.

data podpis

*Niepotrzebne skresli¢



