
Załącznik nr 2a 

do Uchwały Nr 652 

Rady Miasta Konina 

z dnia 31 stycznia 2018 roku 

 
 

 

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

 

 

 

   Sprawozdanie z liczby uczniów (lista) -             .........................  
                                                                           (miesiąc sprawozdawczy) 

 

 

Nazwa jednostki:                                                Organ prowadzący: 

 

 

 
Tel: 
REGON:  

 

 

 

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

Lp. Nazwisko Imię Adres Gmina 

zamieszkania 

PESEL Data 

urodzenia 

       
       

       
       
       
       
       
 
 

 

 

 
Dokument sporządził(a):                                 

imię i nazwisko      

                                

                     

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

              Organu prowadzącego jednostkę  

                    lub dyrektora jednostki 

 
 

 


