Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr 209/XXXVI/17
Rady Powiatu w Kutnie

z dnia 29 marca 2017 r.

Informacja o faktycznej liczbie uczniéw

W IHESIZCH ovvuviainninnsiniienrenrenseannmes FOKU wuninniennnn..,

Formularz przeznaczony jest dla innych niz Powiat Kutnowski 0sob prawnych i fizyeznych prowadzqcych na terenie powiatu kutnowskiego
szkoly i placéwki oswiatowe.

Podstawa prawna: art. 80 i 90 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty

Termin sktadania: do dnia 7 miesigca, za ktory jest udzielana cze$é dotacji przypadajaca za dany miesige, z tym, ze za grudziei do dnia
5 grudnia.

Miejsce sktadania: Wydziat Edukaciji, Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego w Kutnie, 99 — 300 Kutno, ul. Staszica 27

UWAGA:
DLA KAZDEJ SZKOLY NALEZY ZLOZYC OSOBNA INFORMACJE, WYPEENIAJAC ODPOWIEDNIE WIERSZE Z CZESCI I

Czesé I
DANE OSOBY PROWADZACEJ (ORGANU PROWADZACEGO)
Whnioskodawca:
0 osoba prawna 0 osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej:

SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ/ ADRES OSOBY FIZYCZNEJ

Kod Miejscowosé Ulica Nrdomu | Nrlokalu | NIP
pocztowy

DANE OSOBY (OSOB) REPREZENTUJACEJ(-YCH) ORGAN PROWADZACY (OSOBE PROWADZACA)

Nazwisko i imig

DANE SZKOLY/ PLACOWKI OSWIATOWEJ

Niepubliczna Publiczna

{)ata T adcz.gma @ WpIoLe SZKO}Y Data i nr zezwolenia na zatozenie szkoly publicznej wydanego przez Staroste
ub placéwki do ewidencji prowadzonej przez Kutnowskiego
Powiat Kutnowski g

Nazwa

Typ szkoly i placowki (zgodnie z art. 2 i art. 9 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty)

Nr w Rejestrze Szkot i Placowek O$wiatowych
NIP (RSPO) REGON
Kod pocztowy Miejscowosé
Ulica Nr domu Nr lokalu
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Czegsé I

FAKTYCZNA LICZBA UCZNIOW/WYCHOWANKOW
1. Dotyezy szkél i placowek, w ktorych realizowany jest obowiazek szkolny i nauki
W tym W tym uczniéw z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zajeé rewalidacyjno
uczniow | — wychowawczych, o ktérych mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
ofwiaty
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uczniowie
zasadniczych szkot
zawodowych
realizujacych
praktyczna nauke
zawodu

u pracodawcy

w szkole specjalnej

w osrodku, o ktérym
mowa

w art. 2 pkt 5 ustawy
0 systemie o§wiaty

wtym

Liczba uczniéw w szkolach (wg stanu na pierwszy dziefi kazdego miesigca) ogélem

uczniéw w szkolach ogolnoksztatcacych

uczniéw ksztatcacych sig w zawodach medycznych

uczniow ksztatcgcych si¢ w pozostatych zawodach

uczniow w szkolach ogélnoksztatcacych

uczniéw ksztalcacych sig w zawodach medycznych

2.Dotyczy szkél, w ktdrych nie jest realizowany obowiazek szkolny i obowiazek nauki

w tym:
Liczba stuchaczy

Forma ksztalcenia

dzienna
zaoczna
stacjonarna

3.Informacja o faktycznym uczestnictwie uczniéw w obowigzkowych zajeciach edukacyjnych

Liczba uczniéw, ktérzy uczestniczyli w co najmniej 50% obowigzkowych zajeé edukacyjnych w miesigcu poprzednim ogdlem, potwierdzonych
wiasnor¢cznymi podpisami na listach obecnosci na tych zajeciach

Liczba stuchaczy
Forma ksztatcenia

dzienna
zaoczna
stacjonarma
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ucznidw ksztatcacych sig w pozostatych zawodach

4 Informacja:

a)o absolwentach szkely w okresie od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym ukoficzyli szkole (dotyczy uczniéw klas programowo
najwyzszych, w ktérych zajecia koriczg si¢ w kwietniu lub czerwcu) do koiica roku szkolnego, w ktérym absolwent ukoniczyl szkole oraz

b)o uczniach, ktérzy w czerwcu spehnili warunek uczestnictwa w zajeciach, o ktérych mowa w art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzegnia 1991 r.
o0 systemie o§wiaty

Ogélem:
w tym:
Liczba stuchaczy
Forma ksztatcenia

dzienna
Zaoczna
stacjonarna
uczniéw w szkotach ogélnoksztaicacych

ucznidw ksztatcgcych si¢ w zawodach medycznych

uczniéw ksztatcacych sig w pozostatych zawodach

Liczba uezniéw w szkolach (wg stanu na pierwszy dzieh kazdego miesiaca) ogélem

Liczba shichaczy

W tym: Forma ksztalcenia

dzienna zaoczna stacjonarna

uczniéw w szkolach ogélnoksztalcgcych
uczniéw ksztalcacych sie w zawodach
medycznych

uczniéw ksztalcacych si¢ w pozostatych
zawodach

Liczba uczniéw, ktérzy uczestniczyli w co najmniej 50% obowiszkowych zajeé edukacyjnych w miesigeu
poprzednim ogélem, potwierdzonych wlasnorecznymi podpisami na listach obecnosei na tych zajeciach
Liczba shichaczy

wtym Forma ksztalcenia

dzienna Zaoczna stacjonarna

uczniéw w szkolach ogélnoksztatcacych

uczniéw ksztalcacych sie w zawodach
medycznych

uczniéw ksztatcacych sie w pozostatych
zawodach

Ogélem:
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Liczba shichaczy

W om: Forma ksztatcenia

dzienna zaoczna

stacjonarna

uczniéw w szkotach ogélnoksztatcacych

uczniéw ksztalcacych sie w zawodach
medycznych

uczniow ksztalcacych sie w pozostatych
zawodach

Czesé IIT

OSWIADCZENIA I PODPIS(-Y) 0SOBY/(OSOB) REPREZENTUJACEJ(-YCH) ORGAN PROWADZACY

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé, data

Czytelny(-e) podpis(-y) sktadajacego(-ych) wniosek o udzielenie dotacji oraz pieczatka imienna

Sprawdzono zgodmo$¢ wniosku: zza$wiadczeniem o wpisie do ewidencji prowadzonej
z zezwoleniem, o ktérym mowa w art. 58 ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty

data, podpis i pieczatka imienna
(wypetnia pracownik Wydziatu Edukacji, Kultury i Sportu)

przez Powiat Kutnowski lub
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