Zatacznik nr 2

do Uchwaly nr ...........
Rady Gminy Zabia Wola

z dnia 25 listopada 2015r.

(piecze¢ organu prowadzgcego
—osoby prawnej lub imie i nazwisko
osoby fizycznej

Termin ztozenia do 10. dnia
kazdego miesigca

W6jt Gminy Zabia Wola

Informacja miesieczna o aktualnej liczbie uczniéw wedtug stanu na pierwszy
dzien miesiagca ............... 20.... roku.

1. Nazwa i adres przedszkola/innej formy wychowania:

2. Aktualna liczba wychowankéw wedtug stanu na pierwszy roboczy dzien danego
miesigca:
a) w przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego..........................
- w tym aktualna liczba ucznidéw niepetnosprawnych, z podaniem odrebnych
rodzajow niepetnosprawnosci i liczby dzieci z takg niepetnosprawnoscia:

b) w przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego,
prowadzgcych  wczesne  wspomaganie  rozwoju  dziecka  (liczba
dzieci objetych wczesnym wspomaganiem):

L Liczba uczniéw, niebedgcych Nazwa i adres amin
P mieszkancami gminy dotujgcej gminy
(miejscowo$é, data) (pieczatka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej

lub przedstawiciela osoby prawnej prowadzgcej
dotowang jednostke)




