Termin złożenia do 5 dnia

każdego miesiąca

                                                                Do Burmistrza Gminy  i Miasta 
                                                                                     Żuromin

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie dzieci według stanu na 
pierwszy dzień miesiąca …................         …............ roku
1. a) Nazwa organu prowadzącego…..............................................................................
….....................................................................................................................................................................................................................................................
    b) Adres organu prowadzącego.. .…...........................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................
2. Dane innej formy wychowania przedszkolnego:

    a) nazwa: ….........................................................................................................
…........................................................................................................................
    b) adres: ….........................................................................................................
….........................................................................................................................
    c) adres do korespondencji: …..................................................................................
….........................................................................................................................
    d) dane kontaktowe: numer telefonu, adres poczty elektronicznej: ….....................................
….........................................................................................................................
3. Aktualna liczba dzieci w miesiącu …………………….. roku ………. wynosi ……………… w tym:
   1)  z terenu Gminy i Miasta  Żuromin (podać według poniższej tabeli)
	Dzieci w poszczególnych rocznikach wiekowych

	Lp.
	rok urodzenia dziecka
	liczba dzieci z danego rocznika wiekowego
	miejscowość

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	Razem
	
	


 2)  z innych gmin (podać według poniższej tabeli)                                  

	Dane dzieci z innych gmin.

	Lp
	nazwisko i imię
	adres zamieszkania
	rok urodzenia
	gmina

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      3)  dzieci niepełnosprawne:  

	z terenu Gminy i Miasta Żuromin

	ogółem ……
	ilość osób

	niesłyszące, słabosłyszące, niewidome,   słabowidzące, z niepełnosprawnością  ruchową w tym z afazją, upośledzeniem  umysłowym w stopniu umiarkowanym, znacznym lub głębokim 
 
	

	z niepełnosprawnością sprzężoną i                       z autyzmem w tym z zespołem Aspergera 
	

	Pozostałe ......


	


	z terenu innych gmin

	ogółem ……..
	Ilość osób
	nazwa gminy

	niesłyszące, słabosłyszące,  niewidome, 

słabowidzące, z niepełnosprawnością ruchową w tym  z afazją, upośledzeniem umysłowym w stopniu  umiarkowanym, znacznym lub  głębokim 


	
	

	z niepełnosprawnością sprzężoną i z autyzmem w tym         z zespołem Aspergera 
	
	

	Pozostałe ……


	
	


4. Objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju.

Oświadczam, iż wszystkie dane zawarte w informacji są zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowość, data ………………………

        …….……………………………………






   
(pieczęć i podpis osoby sporządzającej)

