Załącznik nr 2

WZÓR

………………………..






………………………………

    pieczątka placówki





 
          miejscowość i data

Informacja o liczbie uczniów

na miesiąc ………. roku 

(w przypadku przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego)

1. Nazwa organu prowadzącego przedszkole/inną formę wychowania przedszkolnego*:

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

2. Nazwa i siedziba przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego*:

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

3. Liczba uczniów wg stanu na pierwszy dzień miesiąca:…………………

· w tym nie będących mieszkańcami gminy Śrem: ………………..

· w tym z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:……………..

· w tym objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:…………….

(w przypadku ujęcia dzieci z orzeczonym stopniem niepełnosprawności lub potrzebą wczesnego wspomagania rozwoju do wniosku należy dołączyć stosowne dokumenty)

4. Nr rachunku bankowego, na który ma być przekazana dotacja:

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

……………………………

pieczątka podpis osoby upoważnionej do składania wniosku

*właściwe podkreślić

