
ZatClcznik Nr 2 
do Uchwaty Nr XL.285.2017 
Rady Gminy KotUrl 
Z dnia 27 grudnia 2017r. 

(miejscowosc, data) 

(piecz~c organu prowadzqcego) 

Informacja 0 liczbie uczniow jednostki 

na miesiqc ..................................................... r. 

Nazwa jednostki : .................................................................................................................... . 

Adres jednostki : ..................................................................................................................... . 

Liczba uczniow w miesiqcu, w ktorym skladana jest inforn1acja ( stan na pierwszy roboczy 

dzien miesiqca) 


Miesiqc : ........................................... Liczba uczniow: ............................ . 


w tym niepetnosprawnych (naleiy wskazac rodzaj niepetnosprawnosci z orzeczenia): 


w tym uczni6w obj~tych wczesnym wspomaganiem rozwoju .......................... . 


w tym uczni6w obj~tych zaj~ciami rewalidacyjno-wychowawczymi ....................... . 


w tym uczni6w, kt6rzy nie Sq mieszkancami Gminy Kotun ..................... . 


Dane uczni6w nieb~dqcych mieszkancami Gminy Kotun: 

1. Imi~ i nazwisko : .................................................................. . 


Data urodzenia: ........................................ . 


adres zamieszkania: .................................................................................................................... . 


Gmina : ............................................... . 


2 ................................................................ . 


Uwagi ..................................................................... . 

Nazwa banku i nurner rachunku bankowego, na kt6ry rna bye przekazywana dotacja: 

(Uwaga: prosz~ 0 umieszczenie informacji, jesli dotychczasowy numer konta u/egl zmianie) 

Irni~ i nazwisko osoby sporzqdzajqcej zestawienie: .................................................................... 

nr tel. ......................................... . 

Irni~ i nazwisko osoby prowadzqcej plac6wk~ : ........................................................................... . 

nr tel .......................................... . 


(pieczqtka i pod pis) 




