







   Załącznik nr 3 do  Zarządzenia Nr 18/2019
                                                                                                                                 Wójta Gminy Kosakowo z dnia 30 stycznia 2019 roku 
…..……………………………                                                                                                                     Kosakowo, dnia ……. ………                                  
(pieczęć  placówki)
Informacja o aktualnej liczbie uczniów w gminach ościennych 

w miesiącu…….w ………roku
 1. Pełna nazwa dotowanej placówki wychowania przedszkolnego w tym dane adresowe : 
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
 2. Prezentowany przez ………………………………………………………………….............

 3. Nazwa posiadacza rachunku…………………………………………………………………..

 4. Nazwa i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazana dotacja: ………………………………………………………………………………………………..
ROZLICZENIE LICZBY UCZNIÓW MIESZKAŃCÓW  Z GMIN OŚCIENNYCH  UCZĘSZCZAJĄCYCH DO PLACÓWKI

Tab.4
	
	Uczniowie objęci kształceniem specjalnym
	Uczniowie, pełnosprawni  w wych. przedszkolnym
	Razem liczba uczniów

	m-c
	Uczniowie, którzy nie realizują obowiązku szkolnego  
	Uczniowie, którzy  realizują obowiązek szkolny  
	Uczniowie, którzy nie realizują obowiązku szkolnego/bez WWR 
	Uczniowie, którzy realizują obowiązku szkolnego/bez WWR
	WWR
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	P 
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	wwr*
	P 
	P 
	P 
	wwr
	x
	x
	x
	x

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	
	
	
	
	


Objaśnienia;
*na podstawie opinii o  wczesnym wspomaganiu rozwoju      
  P - wagi niepełnosprawności, zgodnie z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego oraz na podstawie rozporządzeniem ministra  edukacji narodowej w sprawie sposobu podziału części oświatowej subwencji ogólnej dla jednostek samorządu terytorialnego
Tab.5  Wykaz uczniów z ościennych gmin (bez uczniów niepełnosprawnych)
	L.p.
	imię i nazwisko ucznia
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Nazwa gminy właściwej z miejscem zamieszkania ucznia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tab. 6 Informacja o uczniach niepełnosprawnych z gmin ościennych 

	L.p.
	imię i nazwisko ucznia niepełnosprawnego
	Data urodzenia
	Nr orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 
	Data wydania orzeczenia 
	Przez kogo wydane 
	Rodzaj niepełnosprawności 
	Nazwa gminy właściwej z miejscem zamieszkania ucznia

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


imię i nazwisko osoby sporządzającej                                                                                                                                                                         pieczątka imienne i czytelny podpis osoby fizycznej lub osoby reprezentującej osobę prawna organu prowadzącego
2

