Zalacznik Nr 2 do uchwaty Nr XV1.119./2019
Rady Gminy Czarna
z dnia 30.09.2019 r.

(pieczeé organu prowadzacego) (miejscowos¢, data)

Miesieczna informacja o aktualnej liczbie dzieci w przedszkolu wg stanu na pierwszy

dzien miesigea ...o.ovvvviiniiiiiiiiniiinniens r.

Nazwa i adres jednostki dotowanej

1. Liczbadzieci ogolem: .......................
w tym:
1) liczba dzieci bez orzeczen o niepenoSPrawnosCi: ........o.oevueeiiiiiiniiiiiiaiien,
2) liczba dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (nalezy wskazaé rodzaj niepetnosprawnosci z
orzeczenia):
R j niepel Sciw D . Data wydani
Lp. odzaj niepe nosprawnosciwg ata . N orzeczenia ata yda_ a
orzeczenia urodzenia orzeczenia
4) objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju:
- Data wydani
L.p. Nr opinii ata _y(_d_a a
opinii

5) objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi:

L.p.

Data wydania

Nr orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych .
orzeczenia

6) liczba dzieci podmiotu o$wiatowego spetniajacych inng przestanke — zwigkszajaca dotacje naliczang wg
subwencji o$wiatowej — okre§long w rozporzadzeniu MEN w sprawie sposobu podziatu czesci o$wiatowej
subwencji ogolnej dla podmiotow samorzgdu terytorialnego (podaé rodzaj przestanki i liczbe dzieci):

(np.

liczba dzieci nalezgcych do mniejszosci narodowej lub etnicznej).

7) Dzieci objete wychowaniem przedszkolnym:

L.p.

Data

. Adres zamieszkania Nazwa gminy
urodzenia

Imie i nazwisko dziecka




Numer Rachunku bankowego, na ktéry ma zosta¢ przelana dotacja:

(UWAGA: prosze o umieszczenie informacji, jesli dotychczasowy numer konta ulegl zmianie)

Imi¢ i nazwisko 0S0bY SPOrzadzajace] ZESTAWICIIIE: .. ....iuuiet ittt et ettt e et et et e eee et e e et e e eneeeneanans

NUMIET Ll OMIU: ... e e

Imi¢ i nazwisko 0soby prowadzace] placOWKE: ........oouiiiii i

NUIIET Tl 0N .. i e e e

(pieczatka i podpis osoby prowadzacej lub upowaznione;j)




