Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr ...,
Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r.

Sprawozdanie z ilosci uczniéw wg stanu na dzien 15 stycznia ............ roku

Pieczatka nagtéwkowa szkoty / przedszkola/ innej formy wychowania Piecze¢ wpltywu do Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta Krosna
przedszkolnego / placowki oswiatowej

Miejsce skfadania: Kancelaria ogolna Urzedu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a.
Sprawozdanie nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 31 stycznia. *

Wypetniajg przedszkola (sprawozdanie nie powinno zawieraé dzieci objetych wytgcznie wezesnym wspomaganiem rozwoju)

Nazwa gminy,

Adres na terenie Data Liczb_a
. . Data . Adres - Rodzaj niepetno- - godzin
Lp. Nazwisko Imie Urodzenia Nr PESEL zameldowania zamieszkania ktorej SOrawnoscit przyjecia do . d———
na pobyt staty zamieszkuje P przedszkola neFj) opieki
uczen

1 — jezeli uczen jest wykazywany jako niepetnosprawny, nalezy do sprawozdania dotgczy¢ potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydanego przez poradnie psychologiczno — pedagogiczng, w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych prosze o podanie rodzaju sprzezenia

Wypetniajg szkoty, placowki oswiatowe i inne formy wychowania przedszkolnego
(sprawozdanie nie powinno zawiera¢ dzieci objetych wytacznie wczesnym wspomaganiem rozwoju)

Lp. Nazwisko Imie Nr PESEL Adres zameldowania Adres zamieszkania Rodzaj niepetno-

na pobyt staty sprawnoéci2 DRI PR

Kierunek ksztalcenia (zawéd)”:

2 — jezeli uczen jest wykazywany jako niepetnosprawny, nalezy do sprawozdania dotagczy¢ potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydanego przez poradnie psychologiczno — pedagogiczng, w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych prosze o podanie rodzaju sprzezenia — nie dotyczy szkét dla dorostych i innych form
wychowania przedszkolnego

3 — informacje nalezy sporzadza¢ w podziale na kierunki ksztatcenia — nie dotyczy placoéwek o$wiatowych, szkét prowadzacych ksztatcenie ogélne ani innych form wychowania przedszkolnego




Wypetniaja podmioty realizujagce zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, o ktérych mowa w §2 ust. 7 uchwaty

Adres zameldowania Data wydania Pl
Lp. Nazwisko Imie Nr PESEL Adres zamieszkania yda 4 rozpoczecia
na pobyt staty orzeczenia Zajet
Wypetniajg podmioty realizujagce wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
Data
Lp. Nazwisko Imie Nr PESEL HEIEE ZENE SIONE T Adres zamieszkania Data wydqn!la rozpoczecia
na pobyt staty orzeczenia wczesnego

wspomagania

4 — jezeli dziecko rozpoczeto wczesne wspomaganie rozwoju/zajecia rewalidacyjno-wychowawcze nalezy dotgczy¢ potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju/orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Oswiadczenie i podpis

Oswiadczam, ze dane o liczbie ucznidw zawarte w niniejszym zatgczniku odpowiadajg stanowi faktycznemu.

Miejscowos¢, data

Imienna pieczatka i podpis przedstawiciela organu prowadzacego

Nr telefonu kontaktowego: ........oouviiiiiiiiiiiiieees




