
 

 

 

………………………….……. 
 (pieczęć organu prowadzącego - osoby prawnej lub imię  

                     i nazwisko osoby fizycznej) 

 
Przekazać w terminie 20 dni  

od końca okresu rozliczeniowego 

 

Burmistrz Trzcianki 
 

 

Rozliczenie wykorzystania dotacji otrzymanej 

w roku ……………….. dla: 

1) szkoły podstawowej 

2) oddziału przedszkolnego przy szkole podstawowej 

3) przedszkola 

4) innej formy wychowania przedszkolnego 

5) uczniów niepełnosprawnych w szkole podstawowej 

6) dzieci niepełnosprawnych w oddziale przedszkolnym przy szkole podstawowej 

7) dzieci niepełnosprawnych w przedszkolu / innej formie wychowania przedszkolnego 

8) wczesne wspomaganie rozwoju (WWR) 

*niepotrzebne skreślić 

 

1. Dane organu prowadzącego - nazwa, adres: 

 

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

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

 

2. Dane szkoły / przedszkola - nazwa i adres: 

 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

3. Rozliczenie wykorzystania dotacji 

Dotacja otrzymana z budżetu gminy Trzcianka w roku ………, w wysokości 

……………………... zł; wykorzystana w wysokości ……………………….. zł. 

 

4. Faktyczna liczba uczniów / dzieci dotowanej szkoły / przedszkola / oddziału 

przedszkolnego / innej formy wychowania przedszkolnego w okresie od 



początku roku do końca okresu rozliczeniowego (należy podać za każdy 

miesiąc osobno) 

MIESIĄC 

LICZBA 

UCZNIÓW 

SZKOŁY 

PODSTAWOWEJ 

(80101) 

LICZBA UCZNIÓW 

NIEPEŁNOWSPRAWNYCH 

W SZKOLE 

PODSTAWOWEJ         

(80150) 

LICZBA DZIECI W 

ODDZIALE PRZY SP/  

PRZEDSZKOLU / 

PUNKCIE 

PRZEDSZKOLNYM 

(80103, 80104, 80106) 

LICZBA DZIECI 

NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

W ODDZIALE PRZY SP/ 

PRZEDSZKOLU / 

PUNKCIE 

PRZEDSZKOLNYM 

(80149) 

LICZBA 

DZIECI Z 

WWR 

(85404) 

STYCZEŃ           

LUTY           

MARZEC           

KWIECIEŃ           

MAJ           

CZERWIEC           

LIPIEC           

SIERPIEŃ           

WRZESIEŃ           

PAŹDZIERNIK           

LISTOPAD           

GRUDZIEŃ           

 

 

5. Faktyczna liczba dzieci nieposiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego w przedszkolu, oddziale przedszkolnym przy szkole podstawowej, 

innej formie wychowania przedszkolnego spoza terenu gminy Trzcianka: 

 

MIESIĄC 
LICZBA 

DZIECI 

NAZWA GMINY Z TERENU 

KTÓREJ POCHODZĄ 

Styczeń   

Luty   

Marzec   

Kwiecień   

Maj   

Czerwiec   

Lipiec   

Sierpień   

Wrzesień   

Październik   



Listopad   

Grudzień    

 

6. Zestawienie wydatków dotowanego podmiotu sfinansowanych z dotacji  

(za każdy miesiąc osobno): 

 

Rozliczenie za miesiąc ………………………… 20… r. PODZIAŁ WYDATKU Z DOTACJI NA ROZDZIAŁY 

LP.  

NUMER FAKTURY / 

RACHUNKU / LISTY 

PŁAC 

RODZAJ 

WYDATKU 

CAŁKOWITA 

KWOTA 

FAKTURY / 

RACHUNKU 

80101 80103 80104 80106 80149 80150 85404 

1. 
                    

2. 
                    

3. 
                    

4. 
                    

5. 
                    

6. 
                    

7. 
                    

8. 
                    

9. 
                    

10. 
                    

….. 
  

RAZEM 
                

 
OBJAŚNIENIA:          

 
80101 uczniowie w szkole podstawowej    

 
80103 dzieci w oddziale przedszkolnym przy szkole podstawowej    

 
80104 dzieci w przedszkolu    

 
80106 dzieci w innej formie wychowania przedszkolnego    

 80149 dzieci posiadające orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego w oddziale przy SP 

/ przedszkolu / innej formie wychowania przedszkolnego    

 
80150 

uczniowie posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego w szkole 

podstawowej    
 

85404 wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWR)    

 
 

 

 

 

 

 

……………………………………..…………..    ……………………………………………… 
Imię i nazwisko osoby sporządzającej sprawozdanie,    pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej 

Telefon        lub osoby reprezentującej osobę prawną –  
organ prowadzący 

 

 

 

Miejscowość, data ……………………………………. 


