
Załącznik Nr 2 do uchwały 
Nr XLIII/316/2017 
Rady Gminy Sońsk 
z dnia 28/12/2017r 

 
         ………, dnia ........................... 
.....................................................…... 
(nazwa osoby – pieczęć lub imię i nazwisko) 
 

Informacja miesięczna o faktycznej liczbie uczniów uczęszczających do szkoły podstawowej / 
placówki wychowania przedszkolnego  

* 
w miesiącu .........................  roku ........... 1 

 
Liczba uczniów (według stanu na pierwszy dzień roboczy miesiąca) ……………………………… 
w tym niepełnosprawnych  ....................... dzieci. 
 
1. Dane osoby prawnej / fizycznej* prowadzącej szkołę podstawową / placówkę wychowania 
przedszkolnego * 

 
Nazwa 

 

 

 
Siedziba 

 

 

2. Dane o szkole podstawowej / placówce wychowania przedszkolnego * 
 

Pełna nazwa i adres 
 

 

3. Liczba uczniów 
Liczba uczniów ogółem  

w tym 
Liczba uczniów niepełnosprawnych 
(należy wskazać rodzaj 
niepełnosprawności określony w 
orzeczeniu) 

 

Liczba uczniów klas gimnazjalnych  
 

Liczba uczniów objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju 

 

Liczba dzieci objętych zajęciami 
rewalidacyjno- wychowawczymi 

 

Liczba uczniów niebędących 
mieszkańcami gminy Sońsk2

 

 

 
4. Dane uczniów niebędących mieszkańcami gminy Sońsk: 
1) 

 
Imię i nazwisko 

 

 

 
Data urodzenia 

 

 

  

                                                 
* Niepotrzebne skreślić 
1 Uwaga: Załącznik należy wypełnić i złożyć oddzielnie dla każdej jednostki z §1 uchwały. 
2 Wypełnić w przypadku placówek wychowania przedszkolnego w zakresie uczniów do końca roku przedszkolnego w roku 

kalendarzowym, w którym uczeń kończy 6 lat, nie będących uczniami niepełnosprawnymi. 



Adres zamieszkania 
 
 

Gmina 
 

 

 
2) 

 
Imię i nazwisko 

 

 

 
Data urodzenia 

 

 

 
Adres zamieszkania 

 

 

 
Gmina 

 

 

 
Uwagi: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Numer rachunku bankowego jednostki dotowanej, na który ma zostać przelana dotacja:  
                          

(UWAGA: proszę o umieszczenie informacji, jeśli dotychczasowy numer konta uległ zmianie) 
 
 
Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie: ……………………………………………………. 
Numer telefonu:………………………...... 
 
 
Imię i nazwisko osoby prowadzącej placówkę:………………………………………………………… 
Numer telefonu:……………………………………………… 
 
 
......................................                                                                  ...................................................... 
   (miejscowość, data)                                                                                           (pieczęć i podpis osoby sporządzającej)           
 
 


