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Poswietne, dnia

Zakacznik nr 2
do Uchwalynr.........
Rady Gminy Po$wigtne
z dnia 24 marca 2025 r.

INFORMACJA MIESIECZNA O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIOW

wg stanu na pierwszy dzien roboczy miesigca

Dane przedszkola/szkoty:

PeIna MAZWA: ..o
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Dane osoby prowadzacej przedszkole/szkote:

NazWisKO, Imig 1 TUNKC]A: ... .o e e e e e e

AT,

3.

Liczba uczniow w:

1) PIZEUSZKOIU: ..ot

Liczba
uczniow

Liczba
ucznidéw bez
orzeczen 0
potrzebie
ksztalcenia
specjalnego

Liczba uczniow z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, w tym:

niewidomych,

niestyszacych, Z niepelnosprawnoscia sprzezong, z autyzmem Liczba Liczba 6
stabowidzacych stabostyszacych, 4 uczniow uczniow
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i 3 g2
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przedszkola




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

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania ucznia

&>

Liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem FOZWOJU: ..........ivininintierereteterereteeneieneneenananens
5. Liczba uczniow posiadajacych orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub zaje¢ rewalidacyjno-

WYCROWAWCZYCR: ... e

Aktualizacja orzeczen 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego lub zaj¢é rewalidacyjno-wychowawczych:

Orzeczenia 0 niepetnosprawnosci ucznia

Numer orzeczenia Symbol Waga z metryczki Klasa Data przedtozenia orzeczenia w
niepetnosprawnosci potrzeb szkole/ data skre$lenia ucznia z
o$wiatowych listy uczniow w szkole

Oswiadczam, iz dane przedlozone w informacji miesigcznej sa zgodne z danymi wykazanymi w Systemie
Informacji Oswiatowe;.

6 .Informacja zostaje przedtozona w zwigzku z przyznaniem dotacji dla placowki niepublicznej wpisanej do
ewidencji placowek niepublicznych prowadzonej przez Wojta Gminy Poswigtne.

7 Niniejszym oswiadczam, ze powyzej przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

8. Zobowiazuj¢ si¢ do zgtaszania w ciggu 14 dni wszystkich zmian w danych zawartych we wniosku o udzielenie
dotacji.

Sporzadzit:

Imig i nazwisko...................

Numer telefonu.......................

(czytelny podpis i pieczatka 0soby prowadzacej)







