
 

 

Załącznik nr 2  

do Uchwały Nr XXIX/193/2017 Rady Gminy Zaniemyśl 
z dnia 20 lutego 2017 roku 

 

……………………….. 

pieczątka placówki 

 

Informacja o liczbie dzieci 

 

 

1. Nazwa i adres przedszkola: 

……………………………………………………………………………….…………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….……………….. 

2. Informacja o liczbie dzieci  

Liczba dzieci w miesiącu 

poprzedzającym 

Liczba dzieci wg. stanu na 

pierwszy dzień miesiąca, 

w którym składany jest 

formularz 

Planowana liczba dzieci 

w miesiącu następnym 

Miesiąc, rok 

 

……………………… 

Miesiąc, rok 

 

……………………… 

Miesiąc, rok 

 

……………………… 

Liczba dzieci 

 

……………………… 

Liczba dzieci 

 

……………………… 

Liczba dzieci 

 

……………………… 

 

3. Liczba dzieci niebędących mieszkańcami Gminy Zaniemyśl ………………………………………………… 

4. Liczba dzieci posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na daną 

niepełnosprawność ..........................................................................................................................  

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

 

5. Uwagi 

………....................................................................................................................................................................... 

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

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

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

 

 

 

 

Nazwisko i imię  Nazwisko i imię 

sporządzającego zestawienie  kierownika placówki 

nr telefonu 

 

 

 

 

 

 

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

Pieczątka i podpis  Pieczątka i podpis 


