Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XIV/147/2025
Rady Miejskiej w Mroczy
z dnia 28 marca 2025 r.

(piecze¢ organu prowadzgcego - (miejscowos$¢, data)
osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko
osoby fizycznej)

Informacja miesi¢czna o faktycznej liczbie uczniow

(wg stanu na pierwszy roboczy dzien miesigea ........cceeviiiiiiee civiininen roku)

Termin sktadania informacji: do 10 kazdego miesigca, w miesiacu grudniu do 5 dnia miesigca

1. Pelanazwaiadres dotowanej placowki o§wiatowej:

2. Faktyczna liczba uczniow:

Tabelanr1

w tym:

liczba uczniéw

Ogotem ] i ied
Lp. Zakres danych uciniéw liczba uczniow objetych Uczestnicy zajec
. s wczesnym rewalidacyjno-
niepetnosprawnych .
wspomaganiem | wychowawczych
rozwoju

W przedszkolu /
oddziale
przedszkolnym w
1. | szkole podstawowej
/ innej formie
wychowania
przedszkolnego*

W szkole

2. podstawowej

* - niepotrzebna skresli¢
** - nie wykazuje si¢ uczniow posiadajacych orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych



3. Liczba uczniow w podziale na poszczegolne niepetnosprawnosci:

Tabelanr 2

Liczba uczniow posiadajacych orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub zajgc
rewalidacyjno-wychowawczych, o ktorych mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016

r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.):

Oddziaty
przedszkolne
w szkole
podstawowej

Inna forma
wychowania
przedszkolnego

Szkota

Rodzaj niepetnosprawnosci Przedszkole Podstawowa

Rok
urodzenia
dziecka

Intelektualna w stopniu
lekkim

Niedostosowanie
spoteczne

Zagrozenie
3. | niedostosowaniem
spolecznym

Niewidzacy

5. Stabowidzacy

Niepetnosprawnos¢
ruchowa, w tym afazja

7. Niestyszacy

8. Stabostyszacy

Intelektualna w stopniu
9. umiarkowanym lub
znacznym

Intelektualna w stopniu
glebokim

11. | Niepetnosprawnos¢ sprzezona

w oddziatach
integracyjnych

W oddziatach
specjalnych

¢) | woddziatach innych niz oddzialy integracyjne i specjalne, dla ktorych liczba godzin wsparcia jest:

- | wigkszaniz 10

wieksza niz 5 i mniejsza
lub réwna 10

wigksza niz 2 1 mniejsza
lub rowna 5

mniejsza lub rowna 2 i
nie jest rOwna 0

12. | Autyzm, w tym zespot Aspergera:

w oddziatach
integracyjnych

w oddziatach
specjalnych

c) | w oddziatach innych niz oddziaty integracyjne i specjalne, dla ktorych liczba godzin wsparcia jest:

- | wieksza niz 10

wieksza niz 5 i mniejsza
lub réwna 10

wigksza niz 2 1 mniejsza
lub réwna 5




mniejsza lub rowna 2 i
nie jest rowna 0

13.

Tabelanr 3

4. Dane 0 liczbie uczniow wg rocznikow:

SZKOLA PODSTAWOWA
Lp. NaZWISkO.l e Data urodzenia klasa
ucznia
1.
2.

w tym liczba uczni

6w klas I-1II szkoly podstawowej:

w tym uczniowie szkoly podstawowej posiadajacy orzeczenie o niepelnosprawnosci

Lp.

Nazwisko i imi¢
ucznia

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa gminy

1.

PRZEDSZKOLE / ODDZIALY PRZEDSZKOLNE W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Uczniowie przedszkola / oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej

zamieszkali na terenie Gminy Mrocza

Lp.

Nazwisko i mi¢

Data urodzenia

Adres zamieszkania

ucznia
1.
2
Uczniowie przedszkola / oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej
zamieszkali poza terenem Gminy Mrocza

Lp. Nazvrjli(r?i:mlq Data urodzenia Adres zamieszkania Nazwa gminy
1.

2.

w tym uczniowie przedszkola / oddzialu przedszkolnego w szkole podsta
orzeczenie o niepelnosprawnosci

wowej posiadajacy

Lp.

Nazwisko i imi¢
ucznia

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa gminy

1.

w tym uczniowie przedszko
rozwoju

la / oddzialu przedsz

kolnego objeci wczesnym wspomaganiem

Lp.

Nazwisko i imi¢
ucznia

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa gminy

1.




5. Liczba uczniow, ktorzy przybyli lub ubyli z przedszkola, oddziatu przedszkolnego przy szkole
podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoly - w ubieglym miesiagcu:

Tabelanr 4
SZKOLA PODSTAWOWA
Nazwisko i imig Data . . Data Data
Lp. . . Adres zamieszkania . .
ucznia urodzenia przybycia ubycia
1.
2
PRZEDSZKOLE / ODDZIALY PRZEDSZKOLNE W SZKOLE PODSTAWOWEJ
Nazwisko i imi¢ Data . . Data Data
Lp. . . Adres zamieszkania . .
ucznia urodzenia przybycia ubycia
1.
2
Zalaczniki:

1) o$wiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego o migjscu zamieszkania wedtug wzoru okre§lonego w
zataczniku nr 3 do uchwaly (szt. ...),

2) potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
zgodnie z § 3 ust. 11 uchwaty (szt. ...),

3) potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych zgodnie z § 3 ust. 13 uchwaly (szt. ...),

4) potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju zgodnie z § 3 ust. 12 uchwaty (szt. ...).

Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos$¢, data) (pieczatka imienna i czytelny podpis osoby

reprezentujgcej organ prowadzacy)



