Pieczec szkoty

INFORMACJA MIESIECZNA

Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr

Rady Miejskiej Gminy Gryféw Slaski

z dnia

miejscowos¢, dnia

o aktualnej liczbie uczniéw szkoty/przedszkola* wg stanu

na pierwszy roboczy dzien miesigea .......ccoceveeeierereieecieseeeeeennns 20

Termin sktadania informacji:

-do 10 dnia kazdego miesigca

-do 5 grudnia na miesigc grudzien

Miejsce ztozenia wniosku: Urzad Gminy i Miasta Gryféw Slaski

CZESC |

DANE O ORGANIE PROWADZACYM

Nazwa osoby prawnej / imig i nazwisko osoby fizycznej

Siedziba osoby prawnej / adres osoby fizycznej

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Rachunek bankowy wtasciwy do przekazywania naleznej dotacji

Nazwa rachunku bankowego szkoty/przedszkola*

CZESC I
DANE O SZKOLE/PRZEDSZKOLU *

Nr i data wydania zezwolenia / wpisu do ewidencji*

Nazwa szkoty/przedszkola*

Adres szkoty /przedszkola*

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Nr domu

Nr lokalu

Typ szkoty /przedszkola*




CZESC Il
WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACII

Oswiadczam, ze aktualna liczba uczniow w miesigcu, na ktéry sktadany jest wniosek, wedtug stanu na pierwszy
roboczy dzien tego miesigca, odzwierciedlona w dokumentacji szkoty/przedszkola*, wynosi -

1. Liczba uczniéw szkoty /przedszkola*

Ogotem ucznidw szkoty:
w tym:

- szkota kl. [ =1l

- szkota kl. IV - VIII

- oddziat przedszkolny:

z tego: liczba ucznidéw spoza Gminy Gryféw Slaski

Ogotem ucznidw przedszkola:

- z tego liczba uczniéw nie bedacych mieszkaricami Gminy Gryféw Slaski

2. Liczba ucznioéw objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju posiadajgcych opinie o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka

Ogdtem ucznidw:

3. Liczba ucznidéw niepetnosprawnych ogétem, posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Ogétem liczba ucznidw:

Rodzaj niepetnosprawnosci: Liczba ucznidw, klasa:
1.
2.
3.

3a. W tym liczba uczniéw z niepetnosprawnoscia sprzezong lub autyzmem, w tym z zespotem Aspergera
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Niepetnosprawnos¢ sprzezona Autyzm, w tym z zespotem Aspergera
Liczba ucznidw
Tygodniowa liczba godzin | 1. 1.
wsparcia ucznia, z|2. 2.
podziatem na kazdego|.. L
ucznia osobno
Miejscowos¢, data Czytelny podpis

taczna kwota dotacji otrzymanych za okres od poczatku roku kalendarzowego do korica minionego miesiaca
SPraWOZAAWCZEEO ....cvevevverreeieeee e st e e er e ree e zt

CZESC IV

OSWIADCZENIA | PODPIS (-Y) OSOBY (0SOB) REPREZENTUJACEJ (-YCH) ORGAN PROWADZACY
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis (pieczatka) sktadajgcego wniosek

. niepotrzebne skresli¢




