Zatacznik nr 2

do Uchwaty Nr .....

Rady Miejskiej w Kwidzynie
zdnia.............. 2018 r.

Kwidzyn, dnia.............c.ooooi.

(piecze¢ jednostki/placowki)

Termin ztozenia do 10 dnia kazdego miesigca z wyjgtkiem grudnia do 5

Burmistrz Miasta Kwidzyna
ul. Warszawska 19
82-500 Kwidzyn

INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE DZ,IECI/UCZNI(,)W *WEDLUG STANU
NA PIERWSZY DZIEN MIESIACA

W mMiesigeu .ooevveriinriiniiininnnnns Wroku ...............

1. Dane osoby prowadzgcej publiczne lub niepubliczne przedszkole/szkol¢/inng forme¢ wychowania

przedszkolnego*
1) nazwa organu lub imi¢ i nazwisko

2. Dane publicznego lub niepublicznego przedszkola/szkoly/innej formy wychowania
przedszkolnego*
1) nazwa
2) adres, telefon, e-mail
3. Na pierwszy dzien ............. roku liczba dzieci/uczniow* wynosi: .......................cooiiiiiinnn,
(miesiac i rok)
Liczba Liczba Liczba Liczba Llclﬂ);l;iéz::cﬂ Symbol
Llcz‘lza dzieci dzieci dzieci le‘eC-l £ orzeczeniem niepeln RAZEM
uczniow 7 40% z75% ze Z opinia o niepelno ospraw
dotacja dotacja 100% WWR pemo. nosci
. sprawnosci
dotacja
Przedszkole,
Inna forma
wychowania X
przedszkolnego
Szkota




W przypadku dziecka z Opinig o wczesnym wspomaganiu rozwoju prosz¢ o umieszczenie informacji tylko
w rubryce liczba dzieci/ucznidéw z opiniag 0 wezesnym wspomaganiu rozwoju .
(Liczba dzieci/uczniéw wpisana na podstawie dokumentacji przebiegu nauczania, w tym organizacji ksztalcenia

specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych i wczesnego wspomagania rozwoju, wedlug danych na
pierwszy dzien miesiaca, ktérego dotyczy informacja*).

4. Numer rachunku bankowego publicznego lub niepublicznego przedszkolna lub szkoly lub innej
formy wychowania przedszkolnego, na ktéry ma by¢ przekazana dotacja:

* niepotrzebne skresli¢ (pieczed i podpis osoby prowadzace;j)



