Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XXXI11/231/09
Rady Gminy Porabka
z dnia 29 wrzesnia 2009 r.

Informacja o liczbie uczniéw wraz z oswiadczeniem o aktualnosci uprawnien do otrzymywania
dotacji z budzetu Gminy Porabka

Nazwa i adres przedszkola

Typ i rodzaj przedszkola

Liczba dzieci (uczniéw) na ostatni dzien Liczba dzieci . . KtS Liczba dzieci i .
miesigca poprzedzajacego sktadanie iczba dzieci (uczmo_w) w miesigcu, w ktorym iczba dzieci (uczniéw) w miesigcu
formularza sktadany jest formularz nastepnym
Miesigc, rok .......ccceeveereereene miesigc, rok .......cccevveeneeneeenne. miesige, rok .......cccceevveevvecnennns
liczba dzieci ................... liczba dzieci ................... liczba dzieci ...................

INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ LICZBIE UCZNIOW

. w tym uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego, orzeczeniem o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
OGOLEM | wychowawczych, opinig o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o ktérych mowa w art. 71 b ust. 3 ustawy z
dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. Z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pézn. Zmianami)

dzieci z .
niepetnosprawnosci dzieci z autyzmem konieczne ozostate
P pr a Y wspomaganie rozwoju P
sprzezong

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy z art. 233 §1 Kodeksu
Karnego, poswiadczam aktualno$¢ prawa niepublicznego przedszkola do otrzymania dotaciji i aktualnos
zwigzanych z tym danych z przedtozonego w dniu .............coeevvviiiininnnnn.. whniosku o udzielenie dotacji.




Nazwisko i imie sporzadzajacego zestawienie

Nazwisko i imie kierownika placowki

Nr telefonu

Nr telefonu

Pieczatka i podpis

Pieczatka i podpis




Informacja o miejscu zameldowania ucznia uczeszczajacego do dotowanego przedszkola
lub innej formy wychowania przedszkolnego — niebedacego mieszkancem Gminy Porabka

Pieczatka nagtéwkowa jednostki dotowanej Piecze¢ wplywu na dziennik podawczy Urzedu

Dane personalne ucznia zamieszkatego na terenie innej gminy

Nazwisko i imie Data urodzenia

w roku: od dnia: .....ccceerriieerr s

Uczen uczeszcza (bedzie uczeszczac) do jednostki  |...cccerccivienne do dNia: .eerrrree s

AKTUALNY ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy Gmina

OSWIADCZENIA | PODPIS (-Y) OSOBY (0SOB) REPREZENTUJACYCEJ (-CYCH) ORGAN PROWADZACY

Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne z rzeczywistoscia.

Imienna pieczatka i podpis osoby sporzadzajacej informacje Imienna pieczatka i podpis przedstawiciela

Nr telefonu: ........ccooovviiiiiiiee e, Nr telefonu: .......ccooooeeieeeiiieeees
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