Załącznik nr 2 do umowy

                                                   Do  ......................................................................
                                                ( Nazwa i adres Wykonawcy Usługi)

[bookmark: _Hlk515363613]ZESTAWIENIE  ILOŚCIOWE
uczniów/dzieci zakwalifikowanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                                         w Sierakowicach na dożywianie z programu „Posiłek w szkole i w domu” 
w ......................................................................... za ..........................................
           (nazwa i adres  szkoły)                                  (miesiąc i rok)

	Forma pomocy 
	liczba wydanych zup
	liczba wydanych drugich dań

	SZKOŁY

	A.PROGRAM „POSIŁEK W SZKOLE I W DOMU”                           (na podstawie wydanej przez GOPS decyzji) 

	
	

	B. DOŻYWIANIE W RAMACH  20%  (bez decyzji)

	
	

	PRZEDSZKOLA, ODDZIAŁY PRZEDSZKOLNE

	A. PROGRAM „POSIŁEK W SZKOLE I W DOMU”                           (na podstawie wydanej przez GOPS decyzji)

	
	

	B. DOŻYWIANIE W RAMACH  20%  (bez decyzji)
	
	

	                                                                                      
   RAZEM A+B
	
	




                         ............................                                                        ..............................
                            (data sporządzenia)                                                                       (podpis dyrektora)
    
