
                                                                                                                
Załącznik nr 3 

do Uchwały Nr 652 

Rady Miasta Konina 

z dnia 31 stycznia 2018 roku 

 

 

……………………. 
                                (Miejscowość i data) 

 

 

Korekta sprawozdania z liczby uczniów -       ......................... 
                                                                                                   (miesiąc sprawozdawczy) 

 

 

Nazwa i adres szkoły/placówki:                                                Organ prowadzący: 
 

 

 

 

REGON:  

 

 

 

 

Typ i rodzaj dotowanej szkoły/placówki ……………………………………………………………. 

 
 

Liczba uczniów zgłoszonych do dotacji 

 

 

 

Liczba uczniów, którzy nie spełnili co najmniej 50% 

frekwencji 

 

 

Poziom:  
 

 

 

 
 

Dokument sporządził(a):                                 

imię i nazwisko      

 

 

 …………………….      ………………………….                                                                                                                                                                                                             
          Podpis                                                                                            Pieczątka i podpis 

        organu prowadzącego jednostkę  

                                                                                                                          lub dyrektora jednostki 

 

 

 


