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1)  
2) za  

 
 
 
 

  

 
1 . 
2 . 



IV.
podstawowych/innej formie wychowania przedszkolnego: 
 

 
  

rewalidacyjno-
wychowawczych 

Liczba dzieci 

wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju
     

Luty     
Marzec     

     
Maj     
Czerwiec     
Lipiec     

     
     

     
Listopad     

     
Razem:     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V
. 

  
 

L
. p

. 
N

az
w

a 
w

yd
at

k
u3  

P
rz

ez
na

cz
en

ie
 w

yd
at

k
u

4  
N

az
w

a 
i 

nu
m

er
 

do
k

um
en

tu
 5  

N
az

w
a 

i 
nu

m
er

 
do

w
od

u
 6  

D
at

a 
 

K
w

ot
a 7   

K
w

ot
a 

do
ta

cj
i8   

K
w

ot
a 

do
ta

cj
i9   

K
w

ot
a 

do
ta

cj
i10

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
   

   
 

 
   

   
 p

od
m

io
t d

ot
ow

an
y 

 

 

 
3  

 
 

4  
 

 
 r

oc
zn

e 
w

yn
ag

ro
dz

en
ie

 o
so

by
 

 
 r

oc
zn

e 
w

yn
ag

ro
dz

en
ie

 o
so

by
 

fi
zy

cz
ne

j z
at

 
 

 
 

 
5  

 
6  

 
7  

 
8  

 
9

-w
yc

ho
w

aw
cz

yc
h 

or
az

 

10


