
                       Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XXXIII/231/09
                                                          Rady Gminy Porąbka

                z dnia 29 września 2009 r.

Nazwa i adres przedszkola .........................................................................................

Typ i rodzaj przedszkola ..................................................................................

miesiąc, rok ............................. miesiąc, rok ............................. miesiąc, rok ............................

liczba dzieci ................... liczba dzieci ................... liczba dzieci ...................

                                   INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ LICZBIE UCZNIÓW

OGÓŁEM

............
dzieci z autyzmem pozostałe

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

Świadom odpowiedzialności karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy z art. 233 §1 Kodeksu
Karnego, poświadczam aktualność prawa niepublicznego przedszkola do otrzymania dotacji i aktualność
związanych z tym danych z przedłożonego w dniu .................................. wniosku o udzielenie dotacji.

Informacja o liczbie uczniów wraz z oświadczeniem o aktualności uprawnień do otrzymywania 
dotacji z budżetu Gminy Porąbka

Liczba dzieci (uczniów) na ostatni dzień 
miesiąca poprzedzającego składanie 

formularza

Liczba dzieci (uczniów) w miesiącu, w którym 
składany jest formularz

Liczba dzieci (uczniów) w miesiącu 
następnym

w tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych, opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o których mowa w art. 71 b ust. 3 ustawy z 

dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. Z 2004 r. Nr 256,   poz. 2572 z późn. Zmianami)

dzieci z 
niepełnosprawnością 

sprzężoną

konieczne 
wspomaganie rozwoju

Uwagi ............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................



Nazwisko i imię sporządzającego zestawienie Nazwisko i imię kierownika placówki

Nr telefonu ............................................... Nr telefonu ...............................................

Pieczątka i podpis Pieczątka i podpis

Data ..........................................



   Informacja o miejscu zameldowania ucznia uczęszczającego do dotowanego przedszkola
   lub innej formy wychowania przedszkolnego – niebędącego mieszkańcem Gminy Porąbka

Pieczątka nagłówkowa jednostki dotowanej Pieczęć wpływu na dziennik podawczy Urzędu

Dane personalne ucznia zamieszkałego na terenie innej gminy

Nazwisko i imię Data urodzenia

Uczeń uczęszcza (będzie uczęszczać) do jednostki
w roku: od dnia: ............................................ 
...................... do dnia: ...........................................

AKTUALNY ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy Gmina

OŚWIADCZENIA I PODPIS (-Y) OSOBY (OSÓB) REPREZENTUJĄCYCEJ (-CYCH) ORGAN PROWADZĄCY

Oświadczam, że podane dane są zgodne z rzeczywistością.

Imienna pieczątka i podpis osoby sporządzającej informację Imienna pieczątka i podpis przedstawiciela

Nr telefonu: ....................................... Nr telefonu: .......................................
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