
– WZÓR – 
 

 
Załącznik nr 3 

do uchwały Nr XLVI/319/2010 
Rady Powiatu w Policach 
z dnia 5 listopada 2010 r. 

 

 

...................., dnia .......... r. 
 

................................................................................ 
                   (pieczęć dotowanego)  

Zarząd Powiatu w Policach 
 

 

ROZLICZENIE MIESI ĘCZNE PRZYZNANEJ DOTACJI                               
NA DZIAŁALNO ŚĆ SZKOŁY NIEPUBLICZNEJ 

 
 
Otrzymana dotacja za okres od dnia ......................... do dnia ................ 
1. Nazwa i adres dotowanego .....................................................................................................    
2. Nazwa i adres banku, numer rachunku bankowego ................................................................ 

.................................................................................................................................................. 
 
 
Lp. Rodzaj 

szkoły 
Rzeczywista liczba 
uczniów 
(odzwierciedlona                       
w dokumentacji szkoły              
w poszczególnych                 
typach szkół) 

Liczba 
uczniów 
wykazanych 
w miesiącu 
poprzednim 

Za 
miesiąc 

... 

Od początku roku           
do końca miesiąca 

... 

1.      

2.      

....      

 
3. Przyczyny zmiany liczby uczniów w stosunku do poprzedniej informacji – (ilość): 
-  przyjętych uczniów do szkoły ......................................................................... 
-  rezygnujących z nauki ..................................................................................... 
-  skreślonych z listy ........................................................................................... 
- niepromowanych ............................................................................................. 
-  zwiększenie liczby miejsc ................................................................................ 
- inne .................................................................................................................. 
 
 
 
.............................................    .................................................................... 
         (miejscowość, data)               (czytelny podpis i pieczęć imienna osoby  

               upoważnionej do reprezentowania dotowanego) 


