Zatacznik Nr 2

do uchwaty Nr X/73/25

Rady Gminy Bochnia

z dnia 26 marca 2025 r.
(pieczel organu prowadzgcego przedszkole)

WOJT GMINY
BOCHNIA

Informacja o liczbie uczniow w przedszkolu
W MIESIACU covvvrvieiinnnree voveeeennnss I

Formularz przeznaczony jest dla innych, niz Gmina Bochnia 0sob prawnych i fizycznych prowadzgcych
na terenie Gminy Bochnia przedszkola lub inne formy wychowania przedszkolnego

Termin skladania: do dnia 5 kazdego miesiaca.
Miejsce skladania: Urzad Gminy Bochnia.

Dane o organie prowadzacym przedszkole:

Osoba prawna Osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej / imi¢ i nazwisko
osoby fizycznej
1. | (imiona i nazwiska osob fizycznych)

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

NAZWA PrZEASZKOIA: .....eieiiiieiie bbb bbbt b bbb bbbt bbbt

AAres SIedzZiDY PrzedSZKOIA: .......c.ooiieiiie bbb

Liczba uczniow w przedszkolu w miesiacu, w ktorym skladana jest informacja
(stan na pierwszy roboczy dzien miesiaca)

MIESIAC: ..o

Liczba uczniow ogélem:

— wtym liczba dzieci niepelnosprawnych (nalezy wskazac rodzaj niepetnosprawnosci z orzeczenia):

(liczba) (rodzaj niepelnosprawnosci)




— W tym liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem roZWOJU: .......coeoveereeeererrerearennes
— wtym liczba 0sdb objetych zajgciami rewalidacyjno-wyChOwawczymi: ...........ccccevevvenenes
— wtym liczba uczniow, ktorzy nie sa mieszkancami Gminy Bochnia,

nie sa uczniami niepetnosprawnymi oraz sg objeci wychowaniem

przedszkolnym do konca roku szkolnego

W roku kalendarzowym, w ktorym Koncza 6 1at: ........ccoccveviiiiiiinieiicneeeee e

Dane uczniow (nalezy zalgezyé do formularza odrebny wykaz):

UWAGA: W przypadku ucznia, ktory zostal ujety w wykazie po raz pierwszy w roku szkolnym, nalezy odebrac od
rodzicow lub prawnych opiekundw pisemne oswiadczenie potwierdzajqce dane i dolgczyé do niniejszej
informacji.

Numer rachunku bankowego wlasciwy do przekazania dotacji:

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi przekazywanymi do Systemu
Informacji O§wiatowe;.
Imig i nazwisko 0soby sporzadzajgce] ZEStAWIENIE: ........ccevvervirririiieieiee e

Numer telefonu: ......ccooveeeveiiee e,

Imig i nazwisko osoby prowadzacej Jednostke: .........cccovviiiiiiiiiiice e

Numer telefonu: .........oooeeeiiiie

(miejscowosé, data) (pieczqtka i podpis osoby
reprezentujgcej organ prowadzgcy)



