(piecze¢ organu prowadzacego przedszkole)

(miejscowosc) (data)

WOJT GMINY
BOCHNIA

Informacja o liczbie uczniow w przedszkolu

L0/ 111 TS BT | U o8
Formularz przeznaczony jest dla innych, niz Gmina Bochnia osob prawnych i fizycznych prowadzqcych na terenie

Gminy Bochnia przedszkola lub inne formy wychowania przedszkolnego

Termin sktadania: do dnia 5 kazdego miesigca.

Miejsce sktadania: Urzad Gminy Bochnia.

Dane o organie prowadzacym przedszkole:

Osoba prawna Osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej / imi¢ i
nazwisko osoby fizycznej
(imiona i nazwiska oséb

1. |fizycznych)

Siedziba osoby prawnej / adres
osoby fizycznej (0s6b
fizycznych)

Nazwa PrzedszKola: .....o.iei i e

Adres siedziby przedszKola: ....... ...

Liczba uczniéw w przedszkolu w miesigcu, w ktérym skladana jest informacja
(stan na pierwszy roboczy dzien miesiaca)

Miesiac: ........cooevviiiiiiiiinnn,

Liczba uczniow ogoétem:



- wtym liczba dzieci niepetnosprawnych (nalezy wskazaé¢ rodzaj niepelnosprawnosci z orzeczenia):

(liczba) (rodzaj niepetnosprawnosci)

- wtym liczba dzieci objgtych wczesnym wspomaganiem roZwWoOjU: «...c.e.veeeeeeueneneeenennnn..
- wtym liczba 0s6b objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawezymi: ................o..eeeene.

- w tym liczba ucznidéw, ktdrzy nie s3 mieszkancami Gminy Bochnia,
nie sg uczniami niepetnosprawnymi oraz s3 objeci wychowaniem
przedszkolnym do konca roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w ktorym koncza 6 lat: ........ ...

Dane uczniow (nalezy zalqczyé do formularza odrebny wykaz):

(Imig i Nazwisko dziecka, data urodzenia, adres zamieszkania, gmina w ktorej zamieszkuje)

2. itd.

UWAGA: W przypadku ucznia, ktory zostat ujety w wykazie po raz pierwszy w roku szkolnym, nalezy odebrac od rodzicow
lub prawnych opiekunow pisemne oswiadczenie potwierdzajgce dane i dolqczy¢ do niniejszej informacyi.

Numer rachunku bankowego, whasciwy do przekazania, wydatkowania i rozliczenia dotacji:

Imi¢ i nazwisko 0soby sporzadzajace] ZeStawienie: ..........oevvereneeninninnennnnn.
Numer telefonu: ........................

Imie i nazwisko osoby prowadzacej jednostke: ..............coovvvininnn,
Numer telefonu: ......................

(pieczec¢ imienna, podpis)
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