Załącznik nr 2 do Uchwały Nr XXVII/214/2016 






Rady Gminy Jaktorów z dnia 8 grudnia 2016r.
Miejscowość, dnia…………………r.
Wójt Gminy Jaktorów 
ul. Warszawska 33
96-313 Jaktorów
Informacja o liczbie uczniów w miesiącu ………………………………….
	Nazwa jednostki:
	Organ prowadzący:

	Nazwa…………………………………………… 
Adres……………………………………………
REGON ……………………………………………
	…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………


Rodzaj dotowanej działalności…………………………………………….
	Liczba uczniów ogółem:
	

	w tym objętych kształceniem specjalnym, na które przekazywana jest subwencja na podstawie orzenia o potrzebie kształcenia specjalnego wg. wagi................
	

	Liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem, na które przekazywana jest subwencja 
	

	Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, na które przekazywana jest subwencja 
	


Dodatkowe informacje składającego informację:
1. Liczba uczniów zdrowych zamieszkałych poza Gminą Jaktorów:...................................
w tym;  ………………................                  ……………………………………
                nazwa gminy,                                                          licza uczniów
                 ...................................................................                               ................................................................
                                 nazwa gminy,                                                            licza uczniów
                ....................................................................                            ...................................................................
                                nazwa gminy,                                                             licza uczniów
                ....................................................................                            ...................................................................
                                nazwa gminy,                                                             licza uczniów
       2.  Liczba uczniów zamieszkałych poza Gminą Jaktorów posiadajacych;
1) orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego;    ..........................................................
                                                                                                       waga wg. MEN/.
.........................................................................................................................
                                                  nazwa gminy, ilość uczniów
2) opinię o potrzebie wczesnego wspomagania; ................................................................................
                                                                                                          . 
.........................................................................................................................
                                  nazwa gminy, ilość uczniów
3) orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych ......................................................
.........................................................................................................................
                                             nazwa gminy, ilość uczniów/.
      3. Pozostałe informacje mogące mieć wpływ na wysokość naliczonej i przekazanej dotacji w danym miesiącu     …………………………………………………………..
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Informację sporządził(a):
Imię i nazwisko
.....................
/Podpis/







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







/Pieczątka i podpis osoby prowadzącej jednostkę/
