Załącznik Nr 2 
do Uchwały Nr 
Rady Miejskiej w Gniewkowie z dnia



Informacja o faktycznej liczbie uczniów
według stanu na 1 dzień miesiąca ……………..roku …………...


Burmistrz Gniewkowa



1. Nazwa i adres organu prowadzącego:

......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

2. Nazwa i adres placówki  ......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
3. Liczba uczniów/ wychowanków na dzień 01- …………….. - …………r.
							            (miesiąc)           (rok)

Klasa …………………………………..

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Miejsce zamieszkania
	Data urodzenia
	Uczeń z orzeczeniem do kształcenia specjalnego 
tak/nie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	

	Osoba sporządzająca informację:

		…………………………
			(pieczątka i podpis)


……………………….					
Miejscowość i data						
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