Załącznik nr 2
do uchwały Nr XX/246/2011
Rady Miejskiej w Czeladzi
z dnia 27.10.2011r

Czeladź, dnia.......................................

…………………………………………………...............….

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

(nazwa i adres placówki)

INFORMACJA

o liczbie wychowanków w danym miesiącu

1.Liczba wychowanków  w niepublicznym przedszkolu .............………………………
w miesiącu ............…………......................................................................……………

(miesiąc i rok)

w tym:

· niepełnosprawnych………………………………….…………………………...……
(liczba)

· z innych gmin......................................................................................................
(liczba)

Nazwa gminy i liczba wychowanków każdej z nich:

	Lp.
	Nazwa gminy
	Liczba wychowanków
	Imię i Nazwisko
	Adres zamieszkania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


4. Nazwa i numer rachunku bankowego, na który ma zostać przekazana dotacja ………….................................................................................................................................................................................................................................................................
………………..………………………..

(Podpis wnioskodawcy)
…………………………………………………...............….

.......................................................................................
(nazwa i adres placówki)

Wykaz wychowanków uczęszczających do przedszkola niepublicznego 
w miesiącu …………………………………………
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	


………………..………………………..

(Podpis wnioskodawcy)

� Termin składania informacji do 20 dnia każdego miesiąca
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