
                   Załącznik nr 2a 

                   do Uchwały Nr  

                   Rady Miasta Konina 

                   z dnia 

 

 

……………………. 
                                   (miejscowość i data) 

 

Sprawozdanie z liczby uczniów (lista) -       .........................  
                                                                                             (miesiąc  sprawozdawczy) 

 

 

 

Dane jednostki:                                                Organ prowadzący: 
Nazwa: 

Adres: 

Telefon: 

E-mail: 

REGON:  

NIP: 

Typ szkoły/placówki:  

Nazwa: 

Adres: 

Telefon: 

 

 

 

Typ i rodzaj dotowanej szkoły/placówki ……………………………………………… 

 

Lp. Nazwisko Imię Adres 
Gmina 

zamieszkania 
PESEL 

Data 

urodzenia 

       
       

       
       
       
       
       
 

 

Oświadczam, że wszystkie dane na sprawozdaniu z liczby dzieci są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

 

 

 

dokument sporządził(a):                                 

imię i nazwisko      

 

…………………….                                                                                                     ….…..………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
           podpis                     pieczątka i podpis 

organu prowadzącego jednostkę  

       lub dyrektora jednostki 


