Załącznik Nr 3 do Uchwały Rady Powiatu w Lipnie 
Nr X/81/2019 z dnia 26.09.2019 r.

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

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

         osoba prowadząca

Starostwo Powiatowe 

w Lipnie

INFORMACJA O LICZBIE uczniów w miesiącu …………………… 
w roku .............……….
1. Nazwa szkoły/placówki (forma stacjonarna, zaoczna)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
2. Organ prowadzący

.......................................................................................................................……………………
3. Na dzień ...………………………………….20………………..r., liczba uczniów ogółem wynosi: ……………..…………………………………………………………………………...
a) ………………………………………………… - …………………………………………...
nazwa kierunku kształcenia, klasa                                        liczba uczniów
grupa wychowawcza
b) ………………………………………………… - …………………………………………...
nazwa kierunku kształcenia, klasa                                        liczba uczniów
grupa wychowawcza
c) ………………………………………………… - …………………………………………...
nazwa kierunku kształcenia, klasa                                        liczba uczniów
grupa wychowawcza
d) ………………………………………………… - …………………………………………...
nazwa kierunku kształcenia, klasa                                        liczba uczniów
grupa wychowawcza 
*Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością

*Oświadczam, że znane są mi przepisy o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych 
o których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004r. o  odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1440)
...........................................................................

podpis osoby prowadzącej

