Zatacznik nr2.1

............................................................. do Uchwaty Nr V1.48.2015
Oznaczenie organu prowadzacego Rady Miejskiej w Rogoznie
oraz adres lub siedziba z dnia 25 lutego 2015 r.

Burmistrz Rogozna
ul. Nowa 2
64-610 Rogozno

Informacja o aktualnej liczbie uczniow

na pierwszy dzien miesigca .........cccoeeenannenn.. rok .........

(nazwa i adres szkoty, przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego*)

1 Dane ilo$ciowe
1.  liczba uczniéw/dzieci w miesigcu sprawozdawczym ogétem ......... w tym:
a. uczniowie/dzieci* z terenu Gminy Rogozno ................ ,
b. uczniowie/dzieci* z poza terenu Gminy Rogozno .......... ,
imi¢ nazwisko gmina
C. uczniowie/dzieci* z orzeczong niepelnosprawnoscig ......... ,
imi¢ nazwisko gmina

Oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktyczny.

Nr telefonu do Kontaktu ..........ccceovveeeiieee i

(miejscowos$¢, data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania organu prowadzacego)

* - niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr2.2

............................................................. do Uchwaty Nr V1.48.2015
Oznaczenie organu prowadzacego Rady Miejskiej w Rogoznie
oraz adres lub siedziba z dnia 25 lutego 2015 .

Burmistrz Rogozna
ul. Nowa 2
64-610 Rogozno

Informacja o zmianie liczby uczniow

W Miesigeu .ooevviiniiniininnnnnnne. rok .........

(nazwa i adres szkoty, przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego*)

1 Dane ilosciowe

1 liczba uczniow w miesiacu ogolem w tym**:
d. uczniowie/dzieci* z terenu Gminy Rogozno ................ ,
e. uczniowie/dzieci* z poza terenu Gminy Rogozno .......... ,
f.  uczniowie/dzieci* z orzeczona niepelnosprawnoscig ......... ,

2  liczba nowoprzyjetych uczniow/dzieci* w miesigcu sprawozdawczym ......... w tym:
a. uczniowie/dzieci* z terenu Gminy R0gozno ................ ,
b. uczniowie/dzieci* z poza terenu Gminy Rogozno .......... ,
C. uczniowie/dzieci* z orzeczong niepelnosprawnoscig ......... ,

3 liczba uczniéw/dzieci* skreslonych z listy uczniow szkoly/przedszkola/ innej formy

wychowania przedszkolnego* w miesiacu sprawozdawczym ..... w tym:
a. uczniowie/dzieci* z terenu Gminy Rogozno ................ ,
b. uczniowie/dzieci z poza terenu Gminy Rogozno .......... ,
C. uczniowie/dzieci z orzeczong niepelnosprawnoscia ......... ,

2 Dane finansowe w zi




1. Kwota otrzymanej dotacji:
a)  a) Zamiesige ....coeinieniniiniiiinsens TOK cevininiininien. W tym:
- dotacja otrzymana na uczniéw/dzieci* z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
b) narastajaco od poczatku roku........ccceeeviuieiininiininienin. Wtym:

- dotacja otrzymana na uczniéw/dzieci* z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

2. Wydatkowano:
EYII £ 111 () T N | (1] ' G w tym:

- na uczniéw/dzieci* z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

b) narastajaco od poczatku roku ........cccceveiiiniiiieinen.. Wtyme

- nauczniéw/dzieci* z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

Oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktyczny.

Nr telefonu do Kontaktu ..........cccceeeveiiiiiei e

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania organu prowadzacego)

Objasnienia do sporzadzenia zatacznika nr 2.2:

* - niewystepujace skresli¢,

** - wykaza¢ srednia liczbe ucznidow/dzieci w miesiagcu wg wzoru: suma dziennych standw uczniéw/dzieci
podzielona przez liczbe dni roboczych. Za miesiace przerwy wakacyjnej $rednia liczbe uczniow/dzieci
ustala si¢ sumujac Srednie stany za miesiace kwiecien, maj, czerwiec, nastgpnie dzielac przez trzy (o ile
przerwa wakacyjna wystgpuje),



