Zatacznik nr 2

do Uchwaty Nr.../.../18
Rady Miasta Zyrardowa
z dnia ... lutego 2018 r.

Informacja o faktycznej liczbie uczniéw wg stanu
na pierwszy dzien miesigca .........ccccocevevivirrierinnnns roku ...............

Formularz jest przeznaczony dla oséb fizycznych oraz oséb prawnych, o ktérych mowa w §1 Uchwaty

Nr sprawy: Prezydent Miasta
Zyrardowa

(wypetnia pracownik Urzedu Miasta Zyrardowa)

Podstawa prawna: art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadar o$wiatowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2203).
Termin sktadania wniosku: do 5 dnia kazd: za ktory udziel jest czes¢ dotacji przypadajaca na dany miesiac.
Miejsce ztozenia wniosku: Biuro Obstugi Klienta Urzedu Miasta Zyrardowa, Plac Jana Pawfa Il Nr 1, 96-300 Zyrardéw.

Dane o organie prowadzacym

[ ]

Osoba prawna Osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej/imie i nazwisko osoby fizycznej

Siedziba organu prowadzacego

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu

Dane o przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole

NAZWA

Adres

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu

Rodzaj przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty

Publiczna |:| Niepubliczna |:|




Informacja o faktycznej liczbie uczniow

. Liczba uczniéw objetych wychowaniem przedszkolnym (dotyczy przedszkoli, szkét podstawowych z oddziatami
przedszkolnymi i innych form wychowania przedszkolnego)

Rok urodzenia ucznia

Liczba uczniow

1. Ogélna liczba uczniéw, w tym:

a) liczba ucznidéw niepetnosprawnych (na podstawie
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego), w tym:

niestyszgcych

stabostyszqcych

niewidomych

stabowidzqcych

Z niepetnosprawnosciq ruchowg, w tym z afazjq

Z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim

Z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

niedostosowanych spotecznie/zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym

b) liczba ucznidéw objetych wczesnym wspomaganiem
rozwoju, posiadajgcych opinie o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju

c) liczba uczestnikéw zajec rewalidacyjno-
wychowawczych, posiadajacych orzeczenie o potrzebie
zajec rewalidacyjno-wychowawczych

Razem

Miesieczny wykaz uczniow

. . Gmina wiasciwa ze .
.. . . . Adres zamieszkania .. Informacje
Lp. Imig i nazwisko ucznia Data urodzenia wzgledu na miejsce 1

dodatkowe

ucznia ., . .
zamieszkania ucznia

nalezy umiesci¢ informacje o posiadaniu przez ucznia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego i/lub wczesnym wspomaganiu rozwoju,
uczestnictwie w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych.




Il. Liczba ucznidw w szkole

Wyszczegdlnienie

Liczba uczniéow w szkole, w tym:

ogotem

w klasach I-1ll szkoty podstawowej

1. Uczniowie szkoty, w tym:

a) uczniowie niepetnosprawni (na podstawie orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego), w tym:

niestyszgcych

stabostyszqcych

niewidomych

stabowidzqcych

Z niepetnosprawnosciq ruchowg, w tym z afazjq

Z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim

Z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

niedostosowanych spotecznie/zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym

b) uczniowie objeci wczesnym wspomaganiem rozwoju,
posiadajacy opinie o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju

c) uczniowie bedacy uczestnikami zajec¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, posiadajacy orzeczenie o potrzebie
zajec rewalidacyjno-wychowawczych

Liczba oddziatéw w szkole

Ogoétem:

Podpis i oswiadczenie osoby reprezentujgcej organ prowadzacy

Dane o osobie podpisujacej wniosek

Imie i nazwisko

Tytut prawny/Stanowisko/Petniona funkcja

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem faktycznym.

MIEJSCOWOSCE, ATA w.eeevieeerieceiee ettt ettt ses s e b st e et et et s et sr et sen et et ens e

czytelny podpis (pieczatka) sktadajacego wniosek

Uwagi (wypetnia pracownik Urzedu Miasta Zyrardowa)




