Zalacznik Nr 2
do uchwaly Nr V1/23/2015

Rady Gminy Sonsk z dnia
27/03/2015r

Sonsk, dni@...........ccoeeveunneen.

/Pieczatka placowki niepublicznej/

Lista dzieci uczeszczajacych do

/pelna nazwa placowki niepublicznej wraz z adresem/

W IMIeSICU ..o 1 (1] Q1 R

Liczba dzieci w miesiacu...................... roku................ ogbdtem wynosi ............... .. w tym
niepetnosprawnych............c.cccoeeee.. dzieci.

I. Dzieci z Gminy Sonsk:

PESEL dziecka Adres Niepelnosprawnosé —

Lp |Nazwisko i imi¢ IData urodzenia . . M .
zamieszkania okreslenie wagi

Przedszkole

Szkola Podstawowa

Gimnazjum

II. Dzieci z innych gmin /w podziale na gminy



Przedszkole
Adres Niepelnosprawnosé —
Lp |Nazwiskoiimi¢ |Data urodzenia |PESEL dziecka |zamieszkania okreslenie wagi
Gmina....................
Szkota Podstawowa
Adres Niepelnosprawnosé —
Lp |[Nazwisko iimi¢ |Data urodzenia |PESEL dziecka |zamieszkania okreslenie wagi
1
Gmina....................
Gimanjum
Adres Niepelnosprawnosé —
Lp |Nazwisko iimi¢ |Data urodzenia |PESEL dziecka |zamieszkania okreslenie wagi

Termin sktadania informacji do dnia 10 tego kazdego miesiaca.

/data, podpis i czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania organu prowadzacego/




