
Informacja sprawozdawcza o liczbie uczniów wraz z oświadczeniem o aktualności
uprawnień do otrzymywania dotacji z budżetu Gminy Woźniki

Data i miejsce sporządzenia ….........................................................................

Nazwa i adres szkoły, zespołu szkół, przedszkola

Typ i rodzaj szkoły ….........................................................................................................

Liczba uczniów na ostatni dzień
miesiąca poprzedzającego
złożenie informacji

Liczba uczniów w miesiącu,
w którym składana jest 
informacja

Liczba uczniów w miesiącu
następnym

miesiąc, rok …..........................
liczba dzieci ….........................
w tym niepełnosprawni …........
w tym objęci wczesnym
wspomaganiem ….....................

miesiąc, rok …..........................
liczba dzieci ….........................
w tym niepełnosprawni …........
w tym objęci wczesnym
wspomaganiem ….....................

miesiąc, rok …..........................
liczba dzieci ….........................
w tym niepełnosprawni …........
w tym objęci wczesnym
wspomaganiem ….....................

Liczba dzieci w oddziale/łach przedszkolnym/ych zamieszkałych na terenie 

Gminy Woźniki …........................................................

Liczba dzieci niebędących mieszkańcami Gminy Woźniki …............................................

Potwierdzam aktualność prawa szkoły (przedszkola) do otrzymywania dotacji i aktualność
związanych z tym danych z przedłożonego w dniu …............................. wniosku
o udzielenie dotacji.

Uwagi …...............................................................................................................................

…...........................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................

….......................................................
           podpis osoby uprawnionej do składania oświadczenia woli 



       w imieniu dotowanego


