Zalacznik Nr 5 do regulaminu

( organ prowadzacy)
ZARZAD POWIATU
w BIALOGARDZIE

OSWIADCZENIE MIESIECZNE O RZECZYWISTEJ LICZBIE UCZNIOW

Informacja za miesiacC.......ccceevvveevveenees eeneee roku
Nazwa i adres SZKOY/PlaCOWKI........eiviiieiiiiecieese ettt sreenre e
1. Rzeczywista liczba uczniow na pierwszy dzien miesiaca .............c.oue.ne.. S ——————
( miesiac, rok) (liczba)
w tym liczba uczniow niepetnosprawnycCh..........ccccooviieiiiiciiiii
2. Rzeczywista liczba uczniow w miesiagcu poprzednim .........cccooevveennee. e ————
( miesiac, rok) (liczba)

3. Liczba uczniow, ktorzy spetnili warunek uczestnictwa w co najmniej 50 %
obowiazkowych zaje¢ edukacyjnych w miesiacu poprzednim*

( miesiac, rok) (liczba)
4. Liczba ucznidéw, ktorzy nie spetnili warunku uczestnictwa w co najmniej 50 %
obowiazkowych zaje¢ edukacyjnych w miesiacu poprzednim*
( miesiac, rok) (od poz. 2 odja¢ poz. 3)
5. Liczba uczniow do naliczenia dotacji w miesiagcu biezacym ................. e ————
( miesiac, rok) (od poz. 1 odja¢ poz. 4)

(*dotyczy szkot w ktorych nie realizuje sie obowiqzku szkolnego lub obowiqzku nauki)
6. Kwota otrzymanej dotacji od poczatku TOKU..........cccueeviiiriiiiiiiiiieiieie e

Os$wiadczam, ze wykazana liczba ucznidéw w poszczegolnych miesiacach jest zgodna z danymi
w dokumentacji przebiegu nauczania.

( miejscowos$¢ i data) (podpis i pieczec imienna osoby upowaznionej do reprezentowania
organu prowadzacego)

WYLICZENIE MIESIECZNEJ CZESCI DOTACJI
( wypetnia Starostwo Powiatowe w Bialogardzie)

Wyliczenie naleznej dotacji za miesiaC........cccoeeevvvereenne. 20............ roku

A. kwota dotacji otrzymanej od poczatkil TOKU.........ccccveviiriiiiiiiieeee e
B. dotacja za miesiac biezacy ( rzeczywista liczba ucznidw x miesi¢czna stawka dotacji na
JEONEGO UCZNIA), vttt et bbbttt
C. korekta przekazanej dotacji w zwiazku niespetnienia warunku uczestnictwa 50%
frekwencji W miesiaCu POPIZEANIM,......ccvieriereerreerreesieesieeseeseesresreesseesseesseesseesssesseesseens
kwota naleznych dotacji od poczatku roku ( A+B-C)......ccocviiriiiiiiiiiiicees e
E. kwota dotacji do przekazania (B-C).........cccouriiiriiiiineisisise s

O

Bialogard, dnia ......cccceeceeeees. e
( podpis upowaznionego pracownika)

Termin ztozenia informacji do 10 dnia kazdego miesigca



