                                                                                                                 Załącznik Nr 2

                                                                                                                 do Uchwały Nr  
                                                                                                                                    Rady Gminy Lesznowola

                                                                                                       z dnia 
WZÓR

INFORMACJA

O LICZBIE DZIECI UCZĘSZCZAJĄCYCH DO SZKOŁY*/PLACÓWKI

w miesiącu .............................roku................
1.  Pełna nazwa i adres szkoły* (placówki)

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

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

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

2.  Nazwa /nazwisko i imię/*  adres osoby prowadzącej

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

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

3.  Liczba dzieci w miesiącu.............................roku........................wynosi......................................

     w tym (dotyczy przedszkoli)

  a)   z Gminy Lesznowola..........................................................................................................

  b)  z innych gmin (wymienić) wg poniższego wzoru

	L.p
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Nazwa Gminy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     w tym planowana liczba dzieci niepełnosprawnych:

     ogółem  .................................................................................

     a)  z Gminy Lesznowola.........................................................................................................

     b)  z innych gmin (wymienić) wg poniższego wzoru

	L.p
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Nazwa Gminy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

                                                                                                    /data, podpis, pieczęć osoby 

                                                                                                             upoważnionej do reprezentowania organu prowadzącego/

* niepotrzebne skreślić

termin składania informacji do 20 każdego miesiąca
