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Załącznik nr 2

do Uchwały Nr XVIII/ 129/2019

Rady Powiatu Kolskiego

z dnia 30 października 2019r.

(pieczątka szkoły)

Zarząd Powiatu Kolskiego

Informacja o liczbie uczniów/słuchaczy według stanu na dzień

01 roboczy miesiąca roku .

I. Nazwa i adres szkoły/placówki

II. Organ prowadzący szkołę/ placówkę

III. Liczba uczniów/wychowanków
Miesiąc, na który ma być przekazana dotacja Liczba uczniów w pierwszym dniu

roboczym miesiąca, na który ma
być przekazana dotacja

W tym:

uczniowie niepełnosprawn i z podaniem rodzajów rodzaj niepełnosprawności
niepełnosprawności lub " nie dotyczy"

.................................................. , .............

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

..................................................................
liczba uczniów
...................................................................
.. , ................ , ...............................................

uczniowie niepublicznych szkół lub placówek rodzaj przesłanki lub "nie dotyczy"
oświatowych spełniających inną przesłankę-
zwiększającą dotację naliczaną według subwencji ..................................................................
oświatowej - określoną w rozporządzeniu MEN w ••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •.••••••••••••••••••••••.•• 11.

sprawie sposobu podziału części oświatowej liczba uczniów
subwencji ogólnej dla podmiotów samorządu
terytorialnego w danym roku

........................ " ................................. ' ..... ,

.. , ..... , ..........................................................



..

uczniów/ słuchaczy szkół policealnych, kształcących liczba uczniów
się w zawodach technik administracji, technik
bezpieczeństwa i higieny pracy, technik ..................................................................

rachunkowości, opiekun osoby starszej:

dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju liczba dzieci
..................................................................

uczestnicy zajęć rewalidacyjno - wychowawczych liczba uczestników
···,···.·· ••••••••••••• ' ••••• 00 •••••••••••••••••• , •••••••••••••••

uczniowie niebędący uczniami niepełnosprawnymi,
którzy uzyskali świadectwo dojrzałości ..................................................................

uczniowie niebędący uczniami niepełnosprawnymi,
którzy uzyskali dyplom potwierdzający kwalifikacje .................................................................
w zawodzie

liczba słuchaczy,którzy uczestniczyli w
kwalifikacyjnym ku rsie zawodowym i zdali egzamin ...................................................................
zawodowy w zakresie danej kwalifikacji

IV. Informacja o uczestnictwie uczniów w obowiązkowych zajęciach
edukacyjnych
miesiąc, którego dotyczy informacja o frekwencji Liczba uczniów/słuchaczy

uczestniczących w co najmniej 50%
obowiązkowych zajęciach edukacyjnych

W tym:
uczniowie niepełnosprawni z podaniem rodzajów rodzaj niepełnosprawności
niepełnosprawności lub " nie dotyczy"

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

............................................................. , .............

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

liczba uczniów
..........................................................................
..........................................................................

uczniowie niepublicznych szkół lub placówek rodzaj przesłanki lub "nie dotyczy"
oświatowych spełniających inną przesłankę-
zwiększającą dotację naliczaną według ...........................................................................
subwencji oświatowej - określoną w ...........................................................................
rozporządzeniu MEN w sprawie sposobu podziału liczba uczniów
części oświatowej subwencji ogólnej dla ...........................................................................
podmiotów samorządu terytorialnego w danym ..........................................................................
roku

uczniów/słuchaczy szkół policealnych, liczba uczniów
kształcących się w zawodach technik ........ , ............. ,., ... , ..... , .................................. , .....
administracji, technik bezpieczeństwa i higieny ...........................................................................
pracy, technik rachunkowości, opiekun osoby
starszej:

(miejscowość I data) (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do
reprezentowania osoby organu prowadzącego)

Termin składania informacji do 10 dnia każdego miesiąca.
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