Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XXX1V/259/2018
Rady Gminy Kotaczkowo

z dnia 12 lutego 2018 roku

(piecze¢ organu prowadzacego)

Wajt
Gminy Kolaczkowo

INFORMACJA MIESIECZNA
O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIOW
(liczba uczniéw wedtug stanu na pierwszy dzien
MieSigla ....oovvvveeeeninannnnn, 20 ......... 1)

1. Nazwa i adres szkoty/ przedszkola*:

2. Numer rachunku bankowego dotowanej jednostki oswiatowe;j:

3. Aktualna liczba uczniow:

1) w przedszkolu (bez uwzglednienia uczniéw niepetnosprawnych):........................
2) w przedszkolu (liczba uczniéw niepelnosprawnych, z podaniem odrgbnych rodzajow
niepetnosprawnosci i ilosci dzieci z takg niepelnosprawnoscia): .........ocoevviiiniennn.n..

- rodzaj niepetnosprawnosci ** ... ... ..o
M€ 1 NAZWISKO UCZNIA ..eveiiiiiieiiiiiiic e
WIBK UCZNIA ..t

- rodzaj niepetnosprawnosci **... ... ..o
1MIQ 1 NAZWISKO UCZNIA ..eovvvieniiiiiiiiiiiiie e
WIBK UCZNIA ..

- rodzaj niepetnosprawnosci **... ... ..o
1MIQ 1 NAZWISKO UCZNIA ..eovvvieiriiiiiiiieiee e
WIBK UCZNIA ..ttt

- rodzaj niepetnosprawnosci **... ... ..o
1MI€ 1 NAZWISKO UCZNIA ..eoouvviiriiiiiiiieiee e
WIEK UCZNIA ..t

3) w szkotach podstawowych (bez uwzglednienia uczniéw niepetnosprawnych):

4) w szkotach podstawowych (liczba uczniéw niepelnosprawnych, z podaniem
odrebnych rodzajow niepetnosprawnosci 1 1losci dzieci z takg niepetnosprawnoscia):

- rodzaj niepetnosprawnosci **... ... ..o



a) w tym liczba uczniéw w klasach - I, IT i IIl w szkotach podstawowych:

imi¢ 1 nazwisko ucznia

WIBK UCZNIA .

- rodzaj niepetnosprawnosci **....... ..o
imi¢ 1 nazwisko ucznia

WIBK UCZNIA .

- rodzaj niepetnosprawnosci **....... ..o
imi¢ i nazwisko ucznia

WIBK UCZNIA .o

- rodzaj niepetnosprawnosci **....... ..o
imi¢ i nazwisko ucznia

WIBK UCZNIA .o

- rodzaj niepetnosprawnosci ** ... ... ..o
imi¢ 1 nazwisko ucznia

WIBK UCZNIA e

- rodzaj niepetnosprawnosci **....... ..o
imi¢ 1 nazwisko ucznia

WIBK UCZNIA .o,

- rodzaj niepetnosprawnosci **....... ..o
imi¢ 1 nazwisko ucznia

WIBK UCZNIA .o

- rodzaj niepetnosprawnosci **..... ...
imi¢ 1 nazwisko ucznia

WIBK UCZNIA e,

5) w przedszkolach prowadzacych wczesne wspomaganie rozwoju dziecka:

6) w przedszkolach, szkotach podstawowych, ktore prowadza zajecia rewalidacyjno-
WYCNOWAWCZE: .....c.veevveieieiteeteeteeete et st e ste et e st e te e esaeesteesseste e beensesaaeteensestaenteeneesaeeneenee e .

4. Liczba uczniéw publicznych 1 niepublicznych przedszkoli/ szkét podstawowych*

spoza terenu Gminy Kotaczkowo

- niebedacych uczniami niepetnosprawnymi i uczniami obowigzkowego wychowania
przedszkolnego.

Lp.

Imig i nazwisko ucznia,
niebgdacego
mieszkafncem gminy
dotujacej

Data urodzenia
ucznia

Adres zamieszkania
ucznia

Nazwa i adres gminy,
wlasciwej na miejsce
zamieszkania




(miejscowosc, data)
(pieczatka imienna i czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania organu prowadzacego)

* niepotrzebne skreslic;
** zgodnie z aktualng opiniq o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydang przez wlasciwg poradnie
psychologiczno-pedagogiczng.



