Zalgcznik nr 2

do Uchwaty NrX|59./2019
Rady Miasta Zagan

z dnia08019 r.

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

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

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

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

3. Rachunek bankowy szkb%y/przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego wilasciwy
do przekazywania naleznej dotacji:

4. Liczba ucznidéw jednostki:

Wyszczegolnienie Ogolem W tym uczniowie niepelnosprawni wg"
wag
Szkola podstawowa
a) uczniowie klas I- III 1.
2.
3.
b) pozostali uczniowie 1.
2.
3.
Przedszkole/ inna forma
wychowania przedszkolnego
a) dziecidolat 5 1.
2.
3.
b) dzieci 6- letnie i starsze I.
2.
3.
c) dzieci objete wezesnym
wspomaganiem '
rozwoju?
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5. Liczba dzieci do 6 roku zycia (do konica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koncza 6 lat) nic bedgcych mieszkaficami Gminy Zagati o
statusie miejskim uczeszczajgcych do przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego .........

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

(miejscowosc / data)

czytelny podpis i pieczgtka osoby/
organu prowadzacego

" Uczniowie niepetosprawni na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
2 Uczniowie objeci wezesnym wspomaganiem rozwoju na podstawie opinii o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju.
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