…………………………………………………


Nidzica, dnia……………………………

pieczątka placówki

MIESIĘCZNA INFORMACJA O UCZESTNICTWIE UCZNIÓW 

W OBOWIĄZKOWYCH ZAJĘCIACH EDUKACYJNYCH
składana za 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:



	· 4. Liczba uczniów, którzy uczestniczyli w co najmniej 50% obowiązkowych zajęć edukacyjnych w miesiącu ……………………… wyniosła ………………………………………………………………w tym:

· liczba uczniów niepełnosprawnych (proszę wskazać rodzaj i stopień niepełnosprawności ) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· liczba uczniów objętych zajęciami rewalidacyjno- wychowawczymi............................................




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

    Podpis, nr telefonu


Pieczątka i podpis osoby uprawnionej

             do reprezentowania organu prowadzącego
