Załącznik nr 3 do Uchwały Nr XXXIII/208/2016
Rady Powiatu Grójeckiego 

z dnia 28 grudnia 2016 r. 

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


     ................................,  ...............20…...r.

(pieczęć szkoły)


                                                       (miejscowość)

INFORMACJA MIESIĘCZNA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW, 

DZIECI OBJĘTYCH WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU

za miesiąc …………. 20…. r. 
termin składania do 10-go. każdego  miesiąca /(grudzień do 5-go grudnia)
	1. Dane szkoły/placówki




	2. Numer i data wydania zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych


	3. Numer i data wydania decyzji o nadaniu uprawnień szkoły publicznej*


	4. Typ i rodzaj szkoły (liceum ogólnokształcące, zasadnicza szkoła zawodowa, technikum, inne –wymienić)
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5. Kategoria uczniów (młodzież/ dorośli)
[image: image2.png]



6. System kształcenia (dzienny, wieczorowy, zaoczny)
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7. Rachunek bankowy szkoły/placówki/ zespołu szkół właściwy do przekazania należnej dotacji:






I. LICZBA UCZNIÓW/ DZIECI (dotyczy dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, posiadających opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o której mowa w art. 71 b ust. 3 i 3a ustawy o systemie oświaty)

1. W miesiącu rozliczeniowym:  ……………. .. 20… r.

	Wyszczególnienie
	Liczba uczniów/dzieci objętych wwr
na pierwszy dzień miesiąca

	
	

	Liczba uczniów w  miesiącu

rozliczeniowym
	


2. Liczba uczniów, którzy nie uczestniczyli w co najmniej 50% obowiązkowych zajęciach edukacyjnych w miesiącu poprzednim - miesiąc……….……….. 20… r.,  (nie dotyczy poradni psychologiczno pedagogicznych, specjalistycznych oraz szkół, w których realizowany jest obowiązek szkolny lub obowiązek nauki)
	Wyszczególnienie
	Liczba uczniów 

	
	

	Liczba uczniów którzy nie uczestniczyli w co najmniej 50% obowiązkowych zajęciach edukacyjnych
	


3. Inne informacje związane z liczbą uczniów lub uwagi organu prowadzącego/dyrektora szkoły
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





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

czytelny podpis i pieczątka osoby fizycznej
 lub prawnej prowadzącej szkołę/ dyrektora szkoły
Pełna nazwa szkoły/ placówki (nazwa jednostki wg. zaświadczenia o wpisie do ewidencji)

















Adres szkoły/placówki














REGON:

















NNazwa banku:





Posiadacz rachunku bankowego szkoły/placówki/ zespołu szkół  (nazwa i adres zgodnie z umową zawartą z bankiem):





Numer rachunku bankowego szkoły/placówki//zespołu szkół








