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Piecze¢ wptywu do Biura Obstugi

Interesantow

Wykaz dzieci niebedacych mieszkaricami Miasta Siedlice
uczeszczajacych do przedszkola w miesigcu

Termin sktadania: do 3 dnia kazdego miesigca
Miejsce sktadania: Urzad Miasta Siedlce, Skwer Niepodlegtosci 3

1. Dane podmiotu dotowanego

1.1. Nazwa niepublicznego przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty:

Ip. nazwisko dziecka imie dziecka

data urodzenia

adres zamieszkania

opnia o wczesnym
wspomaganiu

(wpisaé OWW) lub
orzeczenie o

niepetnosprawnosci
(wpisa¢ ON)

nazwa gminy (wg adresu
zamieszkania)

Razem liczba dzieci niebedgcych mieszkaricami Miasta Siedice:

nazwa gminy

liczba dzi

eci

Razem

Miejscowosé, data

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis osoby upowaznionej do ztozenia rozliczenia:

Sprawdzono zgodnos¢ informacji (wypetnia Wydziat Edukacji):

data, podpis i pieczatka pracownika Wydziatu Edukacji
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