
 

Miesięczne sprawozdanie z ilości uczniów za miesiąc …………………       ………… roku 

Pieczątka nagłówkowa szkoły / przedszkola/ innej formy wychowania 
przedszkolnego / placówki oświatowej 

Pieczęć wpływu do Kancelarii Ogólnej Urzędu Miasta Krosna 

Miejsce składania: Kancelaria ogólna Urzędu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a. 

Sprawozdanie należy złożyć w terminie do dnia 10 każdego miesiąca. (nie dotyczy sprawozdania za miesiąc grudzień) 

Część A – ogólna liczba uczniów (bez dzieci objętych wyłącznie wczesnym wspomaganiem rozwoju - takie dzieci powinny być ujęte w części C) 

Poziom 
oddziałów/ 
klas/ grup 

Liczba 
oddziałów 

Liczba uczniów wg 
stanu na dzień ….. 

poprzedniego miesiąca 

Liczba uczniów przyjętych 
od dnia ….. poprzedniego 

miesiąca do dnia …. 
bieżącego miesiąca 

Liczba uczniów, którzy 
odeszli od dnia ….. 

poprzedniego miesiąca do 
dnia …..  bieżącego 

miesiąca 

Liczba uczniów wg 
stanu na dzień ….. 
bieżącego miesiąca 

W tym 
liczba 

uczniów 
niepełno-

sprawnych 

(z kol.6)
1
  

Liczba 
absolwentów

2 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        
Razem        
1 - nie dotyczy szkół dla dorosłych 
2- rubrykę należy wypełniać od miesiąca następnego po miesiącu w którym uczniowie klas (semestrów) programowo najwyższych (w kwietniu lub czerwcu) ukończyli szkołę  do końca sierpnia 
danego roku szkolnego 

Część B – liczba uczniów niepełnosprawnych (nie dotyczy szkół dla dorosłych) 

 W tym uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 71b ust. 3  ustawy  

Ogółem uczniów 
niepełno-

sprawnych 
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Poziom oddziału/ 
klasy/ grupy 

                

Załącznik nr 3 do Uchwały Nr …………….  
Rady Miasta Krosna z dnia 25 listopada 2016 r. 



 

Część C – wykaz uczniów, którzy zostali przyjęci lub odeszli  
(w przypadku większej ilości uczniów należy dołożyć wierszy lub załączyć odrębną listę z podaniem wszystkich wymaganych danych) 

Wypełniają przedszkola 

Lp. Nazwisko Imię 
Data 

urodzenia 
Nr PESEL 

Adres 
zameldowania 
na pobyt stały 

Adres 
zamieszkania 

Nazwa gminy, 
na terenie 

której 
zamieszkuje 

uczeń 

Rodzaj 
niepełno-

sprawności
2
 

P/O
3
 

Data 
przyjęcia/ 
odejścia 

Liczba 
godzin 

zapewnio-
nej opieki 

            

            

            

            

            

            

            

            
2 – jeżeli uczeń jest wykazywany jako niepełnosprawny, należy do sprawozdania dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

wydanego przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną, w przypadku niepełnosprawności sprzężonych proszę o podanie rodzaju sprzężenia 
3 – jeżeli uczeń został przyjęty proszę wstawić P, jeżeli odszedł proszę wstawić O 

Wypełniają szkoły, placówki oświatowe i inne formy wychowania przedszkolnego 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres zamieszkania 

Rodzaj niepełno-
sprawności

2
 

P/O
3
 

Data 
przyjęcia/ 
odejścia 

Kierunek kształcenia (zawód)
4
: 

         

         

         

         

         

         

         

         
2 – – jeżeli uczeń jest wykazywany jako niepełnosprawny, należy do sprawozdania dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

wydanego przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną, w przypadku niepełnosprawności sprzężonych proszę o podanie rodzaju sprzężenia – nie dotyczy szkół dla dorosłych i innych form 
wychowania przedszkolnego 

3 – jeżeli uczeń został przyjęty proszę wstawić P, jeżeli odszedł proszę wstawić O 
4 – informację należy sporządzać w podziale na kierunki kształcenia – nie dotyczy placówek oświatowych, szkół prowadzących kształcenie ogólne i innych form wychowania przedszkolnego 



Wypełniają podmioty realizujące zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, o których mowa w §2 ust. 7 uchwały 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres 

zamieszkania 
Data wydania 
orzeczenia

5
 

R/Z
6
 

Data 
rozpoczęcia/ 
zakończenia 

         

         

         

         

         

Wypełniają podmioty realizujące wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres 

zamieszkania 
Data wydania 
orzeczenia

5
 

R/Z
6
 

Data 
rozpoczęcia/ 
zakończenia 

         

         

         

         

         
5 – jeżeli dziecko rozpoczęło wczesne wspomaganie rozwoju/zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze należy dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię opinii o potrzebie wczesnego 

wspomagania rozwoju/orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
6 – jeżeli dziecko rozpoczęło wczesne wspomaganie rozwoju/zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze proszę wstawić R, jeżeli zakończyło proszę wstawić Z 

Część D – oświadczenie i podpis 

  
Oświadczam, że dane o liczbie uczniów zawarte w niniejszym załączniku odpowiadają stanowi faktycznemu. 

 

     

Miejscowość, data                                                                                               Imienna pieczątka i podpis przedstawiciela organu prowadzącego 

 
Nr telefonu kontaktowego: …………………………………………. 

 

 


