Zalacznik nr 2 do Uchwaly Nr XII / 84 / 2019r.
Rady Miejskicj Ostrzeszéw z dnia 24 czerwea 2019r

INFORMACJA O FAKTYCZNE] LICZBIE UCZNIOW/DZIECI, W TYM DZIECI
OBJETYCH WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU/DZIECI
NIEPELNOSPRAWNYCH/DZIECI ZAJEC REWALIDACYJNO-
WYCHOWAWCZYCH

MIESIACU tvvvrviinnreneennnnnn 170) 131 RN

Wedlug stanu na pierwszy dzied danego miesigca.

Termin sktadania informacji do 5 dnia kazdego miesiaca

1. Pelna nazwa i adres szkoly/przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego:

1) wtym:
a) z Gminy Ostrzeszow: ...............
b) ziffyel SR «ssmmwsrsiaiziniss
2) w tym: liczba ucznidéw/dzieci /niepelnosprawnych ...
a) z Gminy Ostrzeszow ...............
b} zinnyeh GEE ;.. . . ovmesoc
3) w tym liczba uczniéw/dzieci/ objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju ................
a) 2z Gmihy OsttzeszOoW «:uissiiosimnes
b) @ iy @I « oo oo 0o revmme
4) w tym liczba uczniéw/dzieci/ objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi .........
a) z'Gminy OSttZeszZOW, ; vuswsmmss 130»

b) zinnych gmin ...............



4. Szczegdlowa informacja o faktycznej liczbie uczniéw/dzieci/ w tym:

- dzieci niepelnosprawnych

- dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

- dzieci objetych zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi

z innych gmin:

L.p.

Nazwa gminy

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

Data urodzenia

Nazwisko Imie Adres zamieszkania Uwagi

o | GRS f

Suma uczniow/dzieci:

L.p.

Nazwa gminy

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

Data urodzenia

Nazwisko Imie Adres zamieszkania Uwagi

bl bl Bl Ead

Suma uczniéw/dzieci:

L.p.

Nazwa gminy

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

Data urodzenia

Nazwisko Imie Adres zamieszkania Uwagi

bt o o

Suma uczniéw/dzieci:

/data, podpis, piecz¢¢ osoby upowaznionej

do reprezentowania organu prowadzacego/
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