
Załącznik nr 4 

do Uchwały Nr ............................ 

Rady Powiatu Świeckiego 

z dnia ......................................... 

 

.......................................................                             .............................., dnia………......…… 

                       (nazwa szkoły\placówki) 
 

 

INFORMACJA MIESIĘCZNA 

o liczbie uczniów 

wg stanu na pierwszy dzień miesiąca .................................. (miesiąc, na który jest udzielana 

miesięczna część dotacja) w roku budżetowym  .................... 

Formularz przeznaczony dla osób prawnych lub fizycznych, prowadzących na terenie powiatu 

świeckiego niepubliczne szkoły, o których mowa w art. 26  ust. 1 i 2 ustawy z dnia 

27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2203) 
 

 

 

 

 

Data wpływu 

Termin składania: do 10 dnia każdego miesiąca roku 

budżetowego 

 

Miejsce składania:  

Starostwo Powiatowe w Świeciu, ul. Gen. Józefa Hallera 9 
 

Część I. Dane dotyczące rachunku bankowego szkoły  

Rachunek bankowy szkoły/zespołu szkół, właściwy do przekazywania należnej dotacji: 

Nazwa banku: 
Posiadacz rachunku bankowego (nazwa szkoły/zespołu szkół i adres, zgodnie z umową zawartą 

z bankiem): 

 

Numer rachunku bankowego: 

Część II. Dane dotyczące uczniów szkoły 

OGÓLNA LICZBA UCZNIÓW: ……………., w tym: 
 

Poziom kształcenia 

Klasa/Semestr 

Nazwa 

zawodu 

Liczba uczniów kształconych w systemie LICZBA 
UCZNIÓW 
OGÓŁEM: stacjonarnym zaocznym 

     

     
     

LICZBA 

UCZNIÓW 

OGÓŁEM: 

W tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczeniem 

o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, o których mowa w art. 127 

ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia 2017 r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2017 r. poz. 59). 

 

 

 

 

 

 

................ 

- upośledzeni umysłowo  

w stopniu lekkim 

- niedostosowani społecznie 

- z zaburzeniami zachowania 

- zagrożeni uzależnieniami 

- zagrożeni 

niedostosowaniem 

społecznym 

-z chorobami przewlekłymi 

- niewidomi 

- słabo widzący 

- z niepełnosprawnością 

ruchową 

- z zaburzeniami 

psychicznymi 

 

- niesłyszący 

- słabo słyszący 

- upośledzeni 

umysłowo w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym 

 

pozostałe dzieci 

posiadające 

orzeczenia 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego: 

wpisać jakie 

........................ 

........................  

.................................... ............................... ............................... ....................... 
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20 grudnia 2017 r.



Część III. Rozliczenie frekwencji uczniów w miesiącu ........................... w roku ................ 

(poprzedzającym miesiąc, którego dotyczy niniejsza Informacja) 

Liczba uczniów wynikająca                   

z Informacji za poprzedni 

miesiąc 

Liczba uczniów uczestniczących w co najmniej 50 % 

obowiązkowych zajęć edukacyjnych w poprzednim 

miesiącu1 

..................... ............................... 

Potwierdzam zgodność liczby uczniów ze stanem w dokumentacji szkolnej na dzień ......... 

 

.........................................................                                ............................................................. 

  (miejscowość i data)                                                     (podpis osoby upoważnionej) 

Część IV. Przyczyny zmian stanu liczby uczniów w stosunku do Informacji za poprzedni 

miesiąc: ........................................................................................................................................ 

Część V. Rozliczenie otrzymanych części dotacji 

Miesiąc Liczba uczniów, 

na których 

otrzymano dotację 

Kwota otrzymanej 

części dotacji 

Wydatkowana 

kwota dotacji  

Styczeń    

Luty    

Marzec    

Kwiecień    

Maj    

Czerwiec    

Lipiec    

Sierpień    

Wrzesień    

Październik    

Listopad    

Grudzień    

Razem    

Część VI. Oświadczenia osoby upoważnionej: 

1. Wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Oświadczam, że są mi znane sankcje za podanie danych niezgodnych z prawdą. 

                                                                   

……………………………                                                          ………………………………. 

  (pieczątka szkoły, data)                                                                (podpis osoby upoważnionej) 

Część V. Adnotacje urzędowe: 

Sprawdzono zgodność informacji w części I oraz w części II z Rejestrem prowadzonym przez 

Powiat Świecki 

 

 

....................................................................... 
(data i  podpis upoważnionego pracownika) 

 

                                                 
1 dotyczy uczniów szkoły, w której nie jest realizowany obowiązek szkolny lub obowiązek 

nauki. 


