Nidzica, dnia ……………………………




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









pieczątka placówki
MIESIĘCZNA INFORMACJA O LICZBIE UCZNIÓW / KOREKTA INFORMACJI
(miesiąc) ………………………… 20…… r.
	1. Imię i nazwisko lub nazwa osoby prowadzącej jednostkę dotowaną:



	2. Adres osoby prowadzącej jednostkę dotowaną:



	3. Pełna nazwa placówki dotowanej:

 

	4. Adres placówki dotowanej:



	5. Numer rachunku bankowego placówki dotowanej, na który ma być przekazywana dotacja:




6. Liczba uczniów według stanu na 1 dzień roboczy miesiąca :

	Liczba uczniów
	w  tym:

	
	Liczba uczniów niepełnosprawnych (należy wskazać rodzaj niepełnosprawności określony w orzeczeniu)
	Liczba uczniów  objętych wczesnym wspomaganiem  rozwoju
	Liczba uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi
	Liczba uczniów niebędących mieszkańcami Gminy Nidzica1

	
	
	
	
	


   7. Miesięczna liczba uczniów w podziale na klasy (dotyczy tylko szkół):

	Wyszczególnienie
	Liczba uczniów  w podziale na klasy (podział dotyczy tylko szkół)

	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	Razem od I-VIII

	Liczba uczniów ogółem

w tym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzaju i stopnia niepełnosprawności,
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju,
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.  liczba uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załączniki
1)  imienny wykaz uczniów niebędących niepełnosprawnymi objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego, w którym kończy 6 lat zamieszkałych poza terenem Gminy Nidzica wraz z podaniem daty urodzenia i adresu zamieszkania

Sporządził: ………………………………………...
                  …………………………………..………….

    Podpis, nr telefonu


Pieczątka i podpis osoby uprawnionej

             do reprezentowania organu prowadzącego
