
Załącznik nr 2 do uchwały nr 249/LI/2014      
Rady Miejskiej w Gostyninie 
z dnia 9 maja 2014 r             

…..............................................                   Gostynin, dnia …..............................
                       (pieczęć) 

Burmistrz
Miasta Gostynina

INFORMACJA 
o aktualnej liczbie uczniów

w miesiącu …................../..........

1. Osoba prowadząca niepubliczną szkołę, niepubliczne przedszkole lub niepubliczną inną formę wychowania 
przedszkolnego:

- nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona  osoby fizycznej ….......................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

- siedziba, adres korespondencyjny i telefon (kontaktowy) organu prowadzącego ….........................................................

…...........................................................................................................................................................................................

- nazwa podmiotu dotowanego ............................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

- adres podmiotu dotowanego ….........................................................................................................................................

….........................................................................................................................  .................................................................

- typ  dotowanego  zadania  (przedszkole,  inna  forma  wychowania  przedszkolnego,  szkoła  podstawowa,

gimnazjum) ..........................................................................................................................................................................

2. Informacja o liczbie uczniów za miesiąc …..........................

ROZLICZENIE LICZBY UCZNIÓW 
Aktualna liczba uczniów 

(stan na pierwszy dzień miesiąca)

A  Liczba uczniów (dzieci) ogółem
w  tym:

B Liczba uczniów (dzieci)  niepełnosprawnych ogółem (B1+B2+ ...)

B1 Liczba uczniów (dzieci) z niepełnosprawnością ......1)

B2 Liczba uczniów (dzieci) z niepełnosprawnością ......1)

B3 Liczba uczniów (dzieci) z niepełnosprawnością ......1)

C W tym z wiersza A dzieci spoza terenu miasta Gostynina ogółem (C1+C2+......) 2)

C1 Liczba uczniów (dzieci) zamieszkałych na terenie gminy …...........................................

C2 Liczba uczniów (dzieci)  zamieszkałych na terenie gminy …...........................................

C3 Liczba uczniów (dzieci)  zamieszkałych na terenie gminy …...........................................

D Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

OBJAŚNIENIA:
1)  Należy wpisać symbol rodzaju niepełnosprawności – zgodnie z orzeczeniem poradni psychologiczno – pedagogicznej i  symbolem zawartym w
rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej w sprawie podziału części oświatowej subwencji ogólnej
2) Wiersze C, C1,C2, … dotyczą przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych i innych form wychowania przedszkolnego

….......................................................
    (pieczęć i podpis wnioskodawcy) 

Uwaga: 
 Termin składania informacji nie później niż do 7 każdego miesiąca dotyczącego przyznania dotacji. 


