
                                      Załącznik Nr 2 

do Uchwały Nr XVIII / 132 / 2016 

Rady Miejskiej w Prabutach 

z dnia 30  marca 2016 r. 

 

……………………………………………………..                                    ………………………………….., dnia ………………………….. 
             Pieczęć przedszkola                                                                                 miejscowość                                    data                                                                                            

 

                                                                                                     Burmistrz  

                                                                                    Miasta i Gminy Prabuty 

 

Informacja o faktycznej liczbie uczniów w miesiącu ……………………………….. w roku ………… 

 

1. Nazwa i adres przedszkola niepublicznego: ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Osoba prowadząca przedszkole niepubliczne: ……………………………………………………………………………. 

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

3. Informuję, że na dzień 1 …………………………………. ………………… roku, faktyczna liczba uczniów, 

zgodna z prowadzoną przez przedszkole ewidencją uczniów wynosi: 

…………………………………………………………., w tym uczniów niepełnosprawnych: ……………………………… 

oraz uczniów niebędących mieszkańcami Miasta i Gminy Prabuty: …………………………………………………… 

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

                                                                                                                                    Podpis osoby upoważnionej

 

Adnotacje Urzędu Miasta i Gminy w Prabutach 

1. Faktyczna liczba uczniów: ……………………………………………………. 

2. Dotacja na jednego ucznia: ………………………………………………………. 

3. Kwota należnej dotacji do przekazania w miesiącu…………………………………………….  (faktyczna liczba uczniów x dotacja na jednego    

    ucznia) wynosi:  ………………………………………………………, w tym na uczniów niepełnosprawnych: ………………………………………………….. 

 

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

        Podpis osoby sprawdzającej                 data                                                  podpis osoby zatwierdzającej               data                  

 

 


