                                                                                                          Załącznik Nr 2 do uchwały
                                                                                                          Nr XXIII./192./2016
									Rady Gminy Łubianka
									z dnia 16.12.2016 r.

INFORMACJA
miesięczna o liczbie dzieci wraz z oświadczeniem o aktualności uprawnień do otrzymywania dotacji.

Nazwa i adres przedszkola/ niepublicznych innych formy wychowania przedszkolnego *)

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

data i numer zaświadczenia o wpisie do ewidencji prowadzonej przez gminę 

Łubianka .................................................................................................................


	Liczba dzieci na ostatni dzień miesiąca poprzedzającego złożenie informacji
	Liczba dzieci w miesiącu, w którym składany jest formularz
	Liczba dzieci w miesiącu następnym

	
miesiąc, rok ...................

-liczba dzieci ...................

w tym objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:
           …………………..
w tym niepełnosprawnych / waga : …………………..
           …………………..
-liczba uczestników zajęć rewalidacyjno wychowawczych
           …………………..
	
miesiąc, rok ...................

-liczba dzieci ...................

w tym objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:
           …………………..
w tym niepełnosprawnych / waga : …………………..
           …………………..
-liczba uczestników zajęć rewalidacyjno wychowawczych
           …………………..
	
miesiąc, rok ...................

-liczba dzieci ...................

w tym objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:
           …………………..
w tym niepełnosprawnych / waga : …………………..
           …………………..
-liczba uczestników zajęć rewalidacyjno wychowawczych
           …………………..



Świadom odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, potwierdzam aktualność prawa przedszkola / innej formy wychowania przedszkolnego do otrzymywania dotacji*).
			

                                                  …….……………………………………………..
                                              (data, pieczątka, czytelny podpis osoby prowadzącej)

* niepotrzebne skreślić
