
Załącznik Nr 1 
 
 

………………………………………………………………..    ……………………………………………………………… 
(Oznaczenie organu prowadzącego)        (Miejscowość, data) 
 
………………………………………………………………. 
(Adres, siedziba) 
 
……………………………………………………………… 
(NIP, REGON) 
 
…………………………………………………………….. 
(Tel. kontaktowy) 

 
 
 
 
 

INFORMACJA O FAKTYCZNEJ, RZECZYWISTEJ LICZBIE UCZNI ÓW 

(wg stanu na pierwszy dzień miesiąca, w którym złożono informację) 

w miesiącu …………………. roku …………... 

 
 

1. Rzeczywista liczba uczniów na dzień _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _: 

− z gminy Strumień:  
 

 

(liczba uczniów ogółem) 

− z innych gmin:  
 

(liczba uczniów ogółem z innych gmin) 

w tym z następujących gmin:  
 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

(nazwa gminy) (liczba uczniów z danej gminy) 

w tym uczniowie niepełnosprawni z uwzględnieniem rodzajów niepełnosprawności stwierdzonych orzeczeniem 
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej: 

− ogółem:  
 

 

(liczba uczniów niepełnosprawnych) 

− wg rodzajów niepełnosprawności:  
 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

(rodzaj niepełnosprawności) (liczba uczniów z daną 
niepełnosprawnością) 



w tym uczniowie objęci wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka na podstawie opinii poradni psychologiczno-
pedagogicznej: 

− ogółem:  
 

 

(liczba uczniów niepełnosprawnych) 

 
 
2. Nazwa i numer rachunku bankowego, na który ma być przekazana dotacja: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
         
 

……………………………………………………………… 
               (Pieczątka i podpis przedstawiciela  
                  organu prowadzącego placówkę) 
 

 
 

 
 

Uwagi: 
Termin składania informacji: do 10 dnia każdego miesiąca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


