
Załącznik nr 2 

do Uchwały nr ……... 

Rady Gminy Poświętne 

z dnia 24 marca 2025 r. 

 

Poświętne, dnia ……………. 

 

 

 

INFORMACJA MIESIĘCZNA O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIÓW 
 

wg stanu na pierwszy dzień roboczy miesiąca …………… roku …………… 

 

 

 

1. Dane przedszkola/szkoły: 

 

Pełna nazwa: ………………………………………………………………………………………………………... 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………. 

REGON: ……………………………………………………………………………………………………………. 

2. Dane osoby prowadzącej przedszkole/szkołę: 

 

Nazwisko, imię i funkcja: …………………………………………………..……………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Liczba uczniów w: 

 

1) Przedszkolu: …………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 

Liczba 

uczniów 

 

 

 

 

Liczba 

uczniów bez 

orzeczeń o 

potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 

niewidomych, 

słabowidzących 

z 

niepełnosprawn 

ością ruchomą, 

w tym z afazją, 

z 

niepełnosprawn 

ością 

intelektualną w 

stopniu lekkim 

niesłyszących, 

słabosłyszących, 

z 

niepełnosprawno 

ścią 

intelektualną w 

stopniu 

umiarkowanym 

lub znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem 

(w tym zespół Aspergera) 

Liczba 

uczniów 

do 5 lat 
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Uczniowie przedszkola w wieku do 6 lat, zamieszkali na terenie innych gmin 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania ucznia 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 

 

4. Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju: …………………………………………………. 

5. Liczba uczniów posiadających orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub zajęć rewalidacyjno- 

wychowawczych: …………………………………………………………………………………………… 

 

Aktualizacja orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego lub zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: 

 

Orzeczenia o niepełnosprawności ucznia 

Numer orzeczenia Symbol 

niepełnosprawności 

Waga z metryczki 

potrzeb 

oświatowych 

Klasa Data przedłożenia orzeczenia w 

szkole/ data skreślenia ucznia z 

listy uczniów w szkole 

     

     

     

 

Oświadczam, iż dane przedłożone w informacji miesięcznej są zgodne z danymi wykazanymi w Systemie 

Informacji Oświatowej. 

 

 

6 .Informacja zostaje przedłożona w związku z przyznaniem dotacji dla placówki niepublicznej wpisanej do 

ewidencji placówek niepublicznych prowadzonej przez Wójta Gminy Poświętne. 

 

7 .Niniejszym oświadczam, że powyżej przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

8. Zobowiązuję się do zgłaszania w ciągu 14 dni wszystkich zmian w danych zawartych we wniosku o udzielenie 

dotacji. 

Sporządził: 

Imię i nazwisko………………….. 

Numer telefonu………………….. 

 

 

 

 

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

(czytelny podpis i pieczątka osoby prowadzącej)



 


