
                                                                          Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XXVIII/236/18 
                                                                           Rady Gminy Stare Bogaczowice 
                                                                            z dnia     19 lutego       2018 r. 

…………………………….. 
 (pieczęć organu prowadzącego  
 –osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

  
Termin złożenia do 10 każdego miesiąca  

 

Wójt Gminy Stare Bogaczowice 

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów  według stanu  

na pierwszy dzień miesiąca …………… 20…. roku 

1. Nazwa i adres niepublicznego przedszkola: 
............................................................................................................................................ 
…………………………………………….................……………………………….............….…,  
 
2. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu oświatowego 
............................................................................................................................................  
  
3. Aktualna liczba uczniów w miesiącu …………...... r.   
 
Lp. Wyszczególnienie Liczba uczniów 
1. Uczniowie z terenu Gminy Stare Bogaczowice w tym:  
uczniowie, którzy posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno - pedagogiczną - rodzaj 
niepełnosprawności: 
a)  niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim 
b)  niewidomy 
c)  słabowidzący 
d)  niepełnosprawność ruchowa w tym z afazją 
e)  niesłyszący 
f)  słabosłyszący 
g)  niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym lub 
znacznym 
h)  niepełnosprawność w stopniu głębokim 
i)  niepełnosprawność sprzężona 
j)  autyzm, w tym z zespołem Aspergera 

 

uczniowie, którzy ukończyli 6 lat i więcej posiadający orzeczenie o 
potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno - 
pedagogiczną - rodzaj niepełnosprawności: 
a)   niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim 
b)   niewidomy 
c)  słabowidzący 
d)  niepełnosprawność ruchowa w tym z afazją 
e)  niesłyszący 
f)  słabosłyszący 
g)  niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym lub 
znacznym 
h)  niepełnosprawność w stopniu głębokim 
i)  niepełnosprawność sprzężona 
j)  autyzm, w tym z zespołem Aspergera 

 

2. Uczniowie spoza terenu Gminy Stare Bogaczowice w tym:  
uczniowie posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
wydane przez poradnię psychologiczno - pedagogiczną -rodzaj 
niepełnosprawności: 
a)  niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim 

 



b)  niewidomy 
c)  słabowidzący 
d)  niepełnosprawność ruchowa w tym z afazją 
e)  niesłyszący 
f)  słabosłyszący 
g)  niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym lub 
znacznym 
h)  niepełnosprawność w stopniu głębokim 
i)  niepełnosprawność sprzężona 
j)  autyzm, w tym z zespołem Aspergera 
 
uczniowie, którzy ukończyli 6 lat i więcej posiadający orzeczenie o 
potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno - 
pedagogiczną rodzaj niepełnosprawności: 
a)  niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim 
b)  niewidomy 
c)  słabowidzący 
d)  niepełnosprawność ruchowa w tym z afazją 
e)  niesłyszący 
f)  słabosłyszący 
g)  niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym lub 
znacznym 
h)  niepełnosprawność w stopniu głębokim 
i)  niepełnosprawność sprzężona 
j)  autyzm, w tym z zespołem Aspergera 

 

3. Razem (suma wierszy 1 +2)  
  
4.  W przedszkolach prowadzących wczesne wspomaganie rozwoju dziecka - aktualna liczba dzieci 
objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka: ………………….      
5.  W przedszkolach, które prowadzą zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze - aktualna liczba 
uczestników tych zajęć:  …………………….   
 6. Dane uczniów niepublicznych przedszkoli  spoza terenu Gminy Stare Bogaczowice - niebędących 

uczniami niepełnosprawnymi i uczniami obowiązkowego wychowania przedszkolnego 
("zerówki").  

  
  
Lp.  Imię i nazwisko ucznia, 

niebędącego 
mieszkańcem gminy 
dotującej  

 

PESEL Adres zamieszkania 
ucznia  

 

   Nazwa i adres gminy, 
właściwej na miejsce 
zamieszkania  

 

     
     
     
     
                                    
  
………………………………..       …………………………..  

(miejscowość, data)                                        (pieczątka imienna i czytelny podpis osoby fizycznej lub                        
 

                                                                                                                         przedstawiciela osoby prawnej  prowadzącej dotowaną jednostkę) 

 

                                                                           
 
 


