Zatacznik Nr 2 do uchwatly Nr 1X/49/2019
Rady Miasta Zagan

z dnia 28 czerwca 2019 r.

INFORMACJA MIESIECZNA O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIOW
(WEDLUG STANU NA PIERWSZY DZIEN ROBOCZY MIESIACA .............. ROKU ....... )

1. Pelna nazwa szkoty/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego:

3. Rachunek bankowy szkoty/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego wtasciwy
do przekazywania naleznej dotacji:

4. Liczba uczniow jednostki:

Wyszczegolnienie Ogoélem W tym uczniowie niepelnosprawni wg*
wag

Szkota podstawowa

a) uczniowie klas I- 111

b) pozostali uczniowie

WNREIwND e

Przedszkole/ inna forma
wychowania przedszkolnego
a) dziecidolat5

b) dzieci 6- letnie i starsze

WL e

C) dzieci objete wczesnym
wspomaganiem rozwoju
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5. Informacja o uczniach niepelnosprawnych:

Lp. Imie Kiedy Data Podmiot, ktory wydat orzeczenie Etap edukacyjny Okres na jaki zostato wydane
i nazwisko ucznia Nr. wydane wptywu do Diagnoza
orzeczenia placowki
1.
2.
3.

6. Liczba dzieci do 6 roku zycia (do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koncza 6 lat) nie bedacych mieszkancami Gminy Zagan o
statusie miejskim uczgszczajacych do przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego .........

(miejscowosc¢ / data)

czytelny podpis 1 pieczatka osoby/
organu prowadzacego
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