(pieczg¢ organu prowadzacego

— osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko osoby fizycznej)

Termin skladania do 10. kazdego miesiaca

INFORMACJA MIESIECZNA O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIOW
WG STANU NA PIERWSZY DZIEN MIESIACA ............

Zalacznik nr 2

douchwaly Nr...........
Rady Gminy Le$niowice
z dnia 27 marca 2025 r.

Wojt Gminy LeSniowice

1. Nazwa i adres szkoty /szkoty prowadzacej oddziaty przedszkolne

20 ..... ROKU

3. Aktualna liczba uczniow/ wychowankOw w miesigeu .........o.ovvveiiinieniinnennennnn.. r.

Liczba uczniow

ogotem

niepelnosprawnych uczestnicy zajeé
w podziale na rodzaje rewalidacyjno -
niepelnosprawnosci 2 wychowawczych

uczniowie
spetniajacy inng
przestanke®

w szkole
podstawowej

w oddziale

bh)
”0 !

przedszkolnym

objetych
wczesnym

rozwoju

wspomaganiem

w klasach |

w klasach 11

w klasach 111

w klasach IV

w klasach V

w klasach VI

w klasach VII

w klasach VIII

! okresli¢ wiek dziecka
2 poda¢ rodzaj niepetosprawnosci

8 okresli¢ inny rodzaj przestanki (liczba uczniéw matych szkét lub liczba uczniéw nalezacych do

danej mniejszo$ci narodowe;)




a) w oddzialach przedszkolnych szkoly podstawowej:

— w tym aktualna liczba uczniow niepelnosprawnych z podaniem rodzajow niepelnosprawnosci i
wyszczegolnieniem liczby dzieci ktdre ukonczyly 6 lat lub wiecej w roku bazowym — wedtug tabeli:

Lp.

potrzebie ksztalcenia specjalnego

Rodzaj niepelnosprawnosci uczniéw, posiadajacych orzeczenie o

Liczba uczniow

Ogodtem

w tym ktorzy ukonczyli
6 lat lub wigcej w roku
bazowym

z niepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi,
z autyzmem,
w tym z zespotem Aspergera

bez wzgledu na liczbg
godzin wsparcia

z uwzglednieniem
tygodniowej liczby
godzin

wsparcia tych ucznidéw w
oddziatach

ogolnodostepnych:

powyzej 10 godzin —
waga 9,5

od 6 do 10 godzin —
waga 7,1

od 3 do 5 godzin —waga
3,6

od 1 do 2 godzin —waga
15

Brak godzin wsparcia

nieslyszacych, stabostyszacych, z niepelnosprawnoscig intelektualng w
stopniu umiarkowanym lub znacznym — waga 3,6

waga 2,9

z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, niewidomych,
stabowidzacych, z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg —

Razem:




b) w szkolach:

— w tym aktualna liczba uczniow niepetnosprawnych z podaniem rodzajéw niepelnosprawnosci —

wedtug tabeli:
Lp. | Rodzaj niepelnosprawnosci uczniow, posiadajacych orzeczenie o potrzebie Liczba | wtymwKkl. I-
ksztalcenia specjalnego ogétem | 111

z niepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi, z | bez wzgledu na liczbg godzin

autyzmem, w tym z zespotem Aspergera wsparcia — catkowita liczba tych
uczniow

z uwzglednieniem

tygodniowej liczby godzin

wsparcia tych uczniow w oddziatach
ogolnodostepnych:

powyzej 10 godzin — waga 9,5

od 6 do 10 godzin — waga 7,1

od 3 do 5 godzin — waga 3,6

od 1 do 2 godzin —waga 1,5

brak godzin wsparcia

niestyszacych, stabostyszacych, z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym — waga 3,6

niewidomych, stabowidzacych, z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja —
waga 2,9

z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, niedostosowanych
spotecznie, zagrozonych niedostosowaniem spotecznym — waga 1,4

Razem:

— informacja o aktualnej $redniej liczebnosci klas matych szkot podstawowych dla dzieci i mtodziezy:

c) liczba uczniéw lub wychowankéw podmiotu o§wiatowego spelniajaca warunki przewidziane
dla_konkretnej wagi uzupelniajacej - okreslonej w rozporzadzeniu ME w sprawie sposobu
podziatu tacznej kwoty potrzeb oswiatowych miedzy jednostki samorzadu terytorialnego w danym
roku budzetowym (poda¢ numer wagi P... 1 aktualng liczbe uczniow:

WAGA .o - liczba ucznidw ...
(VL o - R - liczba uczniow ...l
(L o - - liczba uczniow ...l

4. Liczba uczniow, ktorzy przybyli lub ubyli z podmiotu o§wiatowego w miesigcu ubiegtym - po pierwszym
dniu tego miesigca, z podaniem liczby dni pozostawania ucznia w podmiocie o§wiatowym w ubieglym
miesigcu:



5. Dane ucznidow oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych spoza terenu gminy Le$niowice -
niebedacych uczniami niepetnosprawnymi, uczniami z Ukrainy posiadajgcy status pobytu legalnego
oraz ktorzy ukonczyli 6 lat lub wigcej w roku bazowym:

Imie i nazwisko ucznia, . .
. . . . Nazwa i adres gminy,
niebedacego Data urodzenia Adres zamieszkania L .
Lp. . , . . . wlasciwej na miejsce
mieszkancem gminy ucznia ucznia . .
. zamieszkania
dotujace;j
(miejscowosé, data) (pieczqtka imienna i czytelny podpis

osoby fizycznej lub przedstawiciela
osoby prawnej prowadzgcej
dotowany podmiot)



