
Załącznik nr 2 
          do uchwały nr XXIII/174/2013 

      Rady Powiatu w Gryfinie  
      z dnia 25.04.2013  r. 

…………………………………                                          
               (pieczęć szkoły/placówki) 

 
 
INFORMACJA MIESI ĘCZNA O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIÓW/WYCHOWANKÓW  

 
Termin składania: do 10 dnia każdego miesiąca  
Rzeczywista liczba uczniów na 1 dzień miesiąca  ……………………… 20 ……. r. 
wg stanu ewidencji szkolnej 

 
1. Dane o organie prowadzącym: 

nazwa:  
adres:  

 
2. Dane o szkole/placówce: 

nazwa:  
adres:  

 
3. Forma kształcenia: 

szkoła dla dzieci/młodzieży:  szkoła dla dorosłych:  
dzienna:  wieczorowa:  zaoczna:  

 
4. Aktualna liczba uczniów/wychowanków: 
Lp. Czas trwania 

nauki 
Klasa Semestr Liczba 

uczniów 
     
     
     
 Ogółem:    
− w tym liczba uczniów/wychowanków niepełnosprawnych (szkoły – z podaniem stopnia niepełnosprawności): 

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

 
5. Liczba słuchaczy kursu kwalifikacyjnego wynosi: ………… 
 
6. Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju wynosi: ……… 
 
 
 
 
 
…………………………………                                         ……………………………………………………... 
                   (miejscowość, data)                                                                              (czytelny podpis wraz z pieczątką imienną osoby składającej wniosek) 
 
 
 
 
 
 
 
 


