






Załącznik nr 2








do uchwały Nr XIX/84/07







Rady Powiatu Braniewskiego








z dnia 28 grudnia 2007 roku










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










     miejscowość/data
................................................................................



    (nazwa osoby fizycznej/


prawnej prowadzącej szkołę)

Miesięczna informacja o liczbie uczniów wraz z oświadczeniem o aktualności uprawnień do otrzymywania dotacji z budżetu Powiatu  

Nazwa i adres szkoły: ...........................................................................................................
Typ i rodzaj szkoły: ................................................................................................................
	Liczba uczniów na ostatni dzień miesiąca poprzedzającego składanie formularza

	Liczba uczniów w miesiącu w którym składany jest

formularz

	Miesiąc, rok..........................

Liczba uczniów.........................


	Miesiąc, rok..........................

Liczba uczniów.........................




Powyższe dane są zgodne ze stanem wykazanym w Księdze ewidencji uczniów wg stanu na ostatni dzień danego miesiąca.

Świadom odpowiedzialności z Kodeksu karnego za podawanie nieprawdy, poświadczam aktualność prawa szkoły(placówki) do otrzymywania dotacji i aktualność związanych z tym danych z przedłożonego w dniu ......................................... wniosku o udzielenie dotacji.

UWAGI:

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
.................................................                        ....................................................................          
Nazwisko i imię

                                              

Nazwisko i imię  

    sporządzającego informację 


                     
            kierownika placówki

Nr telefonu............................................
           ...............................................

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



    
           Pieczątka i podpis


                       Pieczątka i podpis

Termin składania informacji do 15 -go każdego miesiąca.




            
