
 

        Załącznik Nr 2   

        do UCHWAŁY Nr……  

        RADY MIASTA MŁAWA 

        z dnia……….. 

          

                         

  

………………………………………………..     

( pieczęć osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby  fizycznej    
                - prowadzących dotowany podmiot) 

 

       Burmistrz Miasta Mława 

 

 

Termin złożenia – do 10 każdego miesiąca 

1. INFORMACJA MIESIĘCZNA O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIÓW 

według stanu na 1 dzień ……………………………………  (miesiąc i rok). 

 

NAZWA PODMIOTU 

 

 

 

 

 

        LICZBA UCZNIÓW OGÓŁEM: 

 

 

a) w przedszkolu, w tym:  

-  dzieci 3 letnich  

- dzieci  4 letnich  

- dzieci 5 letnich  

- inne   

b) w innej formie wychowania przedszkolnego, w tym:  

- dzieci 3 letnich  

- dzieci 4 letnich  

- dzieci 5 letnich  

- inne  

c) w szkole podstawowej, w tym:  

- w oddziale przedszkolnym  

- w I klasie  

- w II klasie  

- w III klasie  

- w IV klasie  

- w V klasie  

- w VI klasie  

d) w gimnazjum, w tym:  

- w I klasie   

- w II klasie  

- w III klasie  



 

W TYM LICZBA UCZNIÓW NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

 

 

OGÓŁEM 

 

 

w tym uczniowie z orzeczeniami z poradni psychologiczno-pedagogicznej 
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2. LICZBA UCZNIÓW NIEPUBLICZNYCH PRZEDSZKOLI, INNYCH FORM 

WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, UCZNIÓW ODDZIAŁÓW 

PRZEDSZKOLNYCH W SZKOŁACH PODSTWOWYCH SPOZA TERENU MIASTA  

według stanu na 1 dzień  …………………………… (miesiąc i rok). 

 

L.p. Nazwa i adres gminy Liczba uczniów 

ogółem w tym uczniowie 

niepełnosprawni 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

  



 

INFORMACJE DODATKOWE 

 

 

 

 

PODPISY OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PODMIOT 

 

Miejscowość i data: 

 

Pieczęć i podpis osoby sporządzającej 

 

Pieczątka imienna i czytelny podpis osoby 

fizycznej lub przedstawiciela osoby prawnej 

prowadzącej dotowany podmiot 

 

 

 

 

 

Nr telefonu ……………………………………. 

 

 


