Zalqcznik nr 2
do uchwaty nr L1 /381/09
z dnia 3.12.2009 r.

Ledziny, dnia ........................

(nazwa osoby prowadzace]
niepubliczne przedszkole,
nr tel. do kontaktu)
Burmistrz Miasta Ledziny

Informacja o liczbie wychowankéw w danym miesiacu

Informujemy, ze w roku ................. W miesiacu ................ liczba wychowankow w
niepublicznym

PIZEASZKOIU ...t e
(nazwa przedszkola, adres, nr tel.)

WYNOST «.vvvveniannnnnn , ZtegOo.....ouu.... wychowankow niepelnosprawnych.
Liczba wychowankow zamieszkatych na terenie innych gmin .............

Nazwa gminy 1 liczba wychowankéw z kazdej z nich:

Ponadto zobowiazujemy si¢ do udzielenia wszelkich dodatkowych informacji nieujgtych
W niniejszym pismie, a potrzebnych do ustalenia wlasciwej wysokosci dotacji.

Zataczniki:

- kserokopie orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego wychowankow niepetnosprawnych



