Zalgcznik nr 2

do Uchwaly nr X111/82/2015

Rady Miejskiej w Szczebrzeszynie
z dnia 27 listopada 201 5r.

(pieczeé organu prowadzgcego
—osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko osoby fizycznej

Informacja miesi¢czna o aktualnej liczbie uczniow/wychowankow

1. Nazwa 1 adres organu prowadzacego

2. Dane szkotly / przedszkola/ oddziatu przedszkolnego/ innej formy wychowania przedszkolnego:
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4. Aktualna liczba uczniéw/wychowankow:
a. w przedszkolu/ oddziale przedszkolnym/ innej formie wychowania przedszkolnego:

liczba uczniow w tym:
/ liczba Liczba ucznidéw Liczba dzieci nie bedacych
wychowankéw uczniow objetych wezesnym mieszkaficami gminy
OGOLEM niepetnosprawnych wspomaganiem Szezebrzeszyn
rozwoju
a. w szkotlach:
liczba uczniéw W tym:
/ liczba Liczba uczniow Liczba dzieci nie bedacych
wychowankow ucznidow objetych wezesnym mieszkaficami gminy
OGOLEM niepelnosprawnych wspomaganiem Szezebrzeszyn
rozwoju

Liczba uczniéw, ktérzy przybyli lub ubyli z przedszkola/ oddziatu przedszkolnego/ innej formy
wychowania przedszkolnego / szkoty w miesigcu ubieglym — po 1 dniu tego miesigca, z podaniem
daty zaistnienia tego faktu:



5. Informacje uzupetniajace:

a. Imienny wykaz wychowankéw/ ucznidow uczeszczajgcych do przedszkoli, oddziatow
przedszkolnych i innych form wychowania przedszkolnego zamieszkujacych na terenie innych

gmin

Adres miejsca Nazwa i adres

Lp. Imig 1 nazwisko Data urodzenia . . .
zamieszkania gminy

b. Liczba uczniéw niepelnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego

Rodzaj niepetnosprawnosci Numer orzeczenia Liczba uczniéw

Uposledzenie umystowe w stopniu lekkim

Niedostosowanie spotecznie

Zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

Choroby przewlekle

Niewidomi,

Stabowidzacy

Niepelnosprawnos¢ ruchowa (w tym afazja)

Z zaburzeniami psychicznymi

Niestyszacy

Stabostyszacy
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Uposledzenie  umyslowe  w  stopniu
umiarkowanym lub znacznym,

12. | Uposledzenie umystowe w stopniu giebokim

13. | Niepetnosprawnos¢ sprzezona

14. | Autyzm (w tym z zespolem Aspergera)

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (pieczqtka imienna i czytelny podpis
osoby fizycznej lub przedstawiciela
osoby prawnej prowadzqcej dotowang
Jednostke)



