(pieczatka osoby prawnej lub imie
i nazwisko osoby fizycznej - prowadzgcych

dotowany podmiot

Przekazac¢ w terminie:

Zatacznik nr 3

do Uchwaty nr ...........

Rady Gminy Zabia Wola
z dnia 24 listopada 2015 r.

20 dni po zakonczeniu roku/ 10 dni po zaprzestaniu dziatalnosci *

Wéjt Gminy Zabia Wola

Rozliczenie dotacji o$wiatowej otrzymanej z budzetu Gminy Zabia Wola

1. Nazwa

adres dotowanego przedszkola/innej

formy wychowania przedszkolnego:

3. Kwota dotacji (narastajaco od poczatku roku do konca roku /od poczatku roku do dnia zaprzestania dziatalnosci) *

otrzymana: ..........cccoeevvvinnnnns zh wykorzystana: ... zh.

4. Faktyczna

liczba wychowankéw dotowanego przedszkola/innej formy wychowania

przedszkolnego w okresie od poczatku roku do konca roku/od poczatku roku do dnia
zaprzestania dziatalno$ci) * (nalezy podac za kazdy miesigc osobno):

Miesigc

Liczba ogétem

w t

m

Liczba uczniow
niepetnosprawnych

Liczba dzieci
objetych wczesnym
wspomaganiem

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien




6. Faktyczna liczba uczniéw przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego spoza
terenu Gminy Zabia Wola

w tym liczba i nazwa
Miesiagc Liczba ogoétem gminy, z terenu ktorej
pochodza dzieci

Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

6. Zestawienie wydatkow finansowanych z otrzymanej dotacji:

Lp. | Rodzaje wydatkow finansowanych z otrzymanej dotacji, o ktérych | Kwota | Uwagi
mowaw art. 80 ust 3d i art. 90 ust. 3d
ustawy o systemie oswiaty
1
2
3
Razem:
Imie i nazwisko osoby (pieczatka imienna i
sporzgdzajgcej sprawozdania czytelny podpis osoby
fizycznej lub osoby
reprezentujgcej osobe
prawng — organu
prowadzgcego)
Telefon ...l
Adrese-mail ..........................

miejscowosc, data)

* niepotrzebne skresli¢




