Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr xxxvii/341/2018
Rady Miejskiej w Barcinie
z dnia 26 stycznia 2018 r.
...................................................
 Pieczątka organu prowadzącego


INFORMACJA MIESIĘCZNA*  O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIÓW
(wg stanu na dzień..........................)
Dane o organie prowadzącym
Nazwa .................................................................................................................................................
Adres ...................................................................................................................................................
Dane o szkole/przedszkolu/innej formy wychowania przedszkolnego
Nazwa .................................................................................................................................................
Adres ...................................................................................................................................................
Informuję, że:
1. Liczba uczniów ogółem: ..............................................................................................................
- w tym liczba dzieci sześcioletnich: ................................................................................................
- w tym niepełnosprawnych:...................... ze względu na  ..........................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
(podać rodzaj niepełnosprawności),
- w tym liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju ..........................................
- w tym liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych ........................................
2. Liczba uczniów niebędących mieszkańcami Gminy, objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat, którzy nie są uczniami niepełnosprawnymi wynosi ...................., i są oni mieszkańcami następujących gmin:
a) gmina .................................. - .................... uczniów,(podać imiona i nazwiska uczniów oraz datę urodzenia i adres zamieszkania),
b) gmina .................................. - .................... uczniów, (podać imiona i nazwiska uczniów oraz datę urodzenia i adres zamieszkania).
3. Liczba uczniów, którzy przybyli lub ubyli z przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego/szkoły* w ubiegłym miesiącu (podać imiona i nazwiska, uczniów, datę urodzenia, adres zamieszkania oraz liczbę dni pozostawania ucznia w przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego/szkole).


......................................				..................................................................
    miejscowość i data				podpis osoby reprezentującej organ prowadzący

[bookmark: _GoBack]
_________________________
* informację należy przygotować oddzielnie dla każdej jednostki,
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