Załącznik nr 2










do Uchwały Nr  402/XLIII/18 









Rady Miejskiej w Nowej Rudzie
                                                                   z dnia  28 lutego 2018 r.
......................................................................                                                                                         Nowa  Ruda ............................................ 
pieczątka  nagłówkowa 







Urząd Miejski 







w Nowej Rudzie 
INFORMACJA MIESIĘCZNA
                                    miesiąc ...........................................,                         ..................... roku  
Faktyczna  liczba uczniów w miesiącu:.......................................    .............................................       
              





(nazwa miesiąca)                        ( liczba ogółem  dzieci  )
W tym :
- objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju                      .........     uczniów,
- objętych kształceniem specjalnym                                       ..........    uczniów,
- uczestników zajęć rewalidacyjno –wychowawczych          ………  uczniów
1. W załączeniu wykaz uczniów  uczęszczających.   
Wzór listy 

	lp.
	Nazwisko i  imię ucznia
( w porządku alfabetycznym)
	Data urodzenia
	Adres  zamieszkania
	Uwagi  *

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Uwaga!!!!   Kolumnę  nr  5 „ uwagi ” należy wypełnić wyłącznie w przypadku  gdy: 
1.uczeń nie jest mieszkańcem miasta Nowa Ruda  należy wskazać właściwą gminę ze względu na miejsce zamieszkania , 
2.w przypadku  uczniów niepełnosprawnych należy wskazać rodzaj niepełnosprawności :  objęty wczesnym wspomaganiem rozwoju,  objęty kształceniem specjalnym,  uczestnik zajęć rewalidacyjno –wychowawczych .                                          
Na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.
                                                                                                                     ............................................................







                   czytelny podpis i pieczęć 
Termin składania informacji do 5 dnia każdego miesiąca.
