Zatacznik Nr 2 do uchwaly Nr.....cocovvviveenn,
Rady Gminy Goleszow
z dnia 26 lutego 2025 1.

INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIOW

MIESIAC .....coovveninns

(termin sktadania informacji, co miesigc do 5 — tego dnia kazdego miesiaca)

--------

1. Nazwa i adres przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego

Nazwa:

...........................................................................................................................

............................................................................................................................

2. Dane o organie prowadzacym

Nazwa osoby prawnej lub imie i nazwisko osoby fizycznej:

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

3. Faktyczna liczba uczniéw w danym miesiacu wedlug stanu na pierwszy roboczy dziei miesigca,

ktorego dotyczy informacja:

a) w przedszkolu/ innej formie wychowania przedszkolnego: ...................oooviiinn

w tym aktualna liczba uczniéw: niepetnosprawnych z podaniem rodzajéw niepetnosprawnosci i
wyszczegolnieniem ukoficzenia wieku w roku poprzedzajacym rok budzetowy/ objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju na podstawie opinii 0 wezesnym wspomaganiu rozwoju/objetych zajgciami

rewalidacyjno-wychowawczymi
wychowawczych — wedtug tabeli:

na podstawie orzeczef

0 potrzebie zajeé

rewalidacyjno-

Lp. | Rodzaj niepelnosprawnosci uczniow,
posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Liczba uczniow

Ogoélem

w tym ktorzy
ukonczyli 6 lat
lub wigcej w
roku
poprzedzajagcym
rok budzetowy

w tym ktdrzy
nie ukonczyli

6 lat w roku
poprzedzajacym
rok budzetowy

w oddzialach

specjalnych
z
niepetnosprawnosciami | w gddzialach
sprzgzonymi, integracyjnych

Projekt

Strona 1




z autyzmem, W tym z | zuwzglgdnieniem
zespotem Aspergera tygodniowej liczby
godzin wsparcia tych
uczniow w oddzialach
ogolnodostepnych*:

powyzej 10 godzin
indywidualnie

powyzej 10 godzin
grupowo

od 6 do 10 godzin
indywidualnie

od 6 do 10 godzin
grupowo

od 3 do 5 godzin
indywidualnie

od 3 do 5 godzin
grupowo

od 1 do 2 godzin
indywidualnie

od 1 do 2 godzin
grupowo

brak godzin wsparcia

niestyszacych, stabostyszacych, z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim, niewidomych, stabowidzacych, z
niepetnosprawnogcig ruchowa, w tym z afazja

Razem:

Uczniowie posiadajacy opinie o wezesnym
wspomaganiu rozwoju/ orzeczenia o potrzebie
zaje€ rewalidacyjno-wychowawczych

Liczba uczniow objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju na podstawie opinii o
wczesnym wspomaganiu rozwoju

Liczba uczniéw objetych zajeciami
rewalidacyjno-wychowawczymi na podstawie
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orzeczen o potrzebie zajeé rewalidacyjno-
wychowawczych

OGOLEM:

*Jednocze$nie informuje, ze na wykazany w tabeli wymiar godzin wsparcia dla ucznia/uczniow
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, wtym zzespotem Aspergera w miesigcu
.................... rOKU .....coev..e...... skiadala sie nastepujgca tygodniowa liczba godzin wsparcia, realizowana
z poszczeg6lnymi uczniami:

1

2)

3)

4)

3)

6)

tygodniowa liczba godzin zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych
realizowanych indywidualnie z uczniem lub w grupie liczacej do 5 uczniéw, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
— Prawo o§wiatowe w wymiarze: .........ooevean. , realizowanych dla ... uczniéw,
tygodniowa liczba godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zajg¢ zzakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym,
o ktérym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy — Prawo o$wiatowe, realizowanych indywidualnie
Z uczniem w wymiarze: ......ooeeinnes , realizowanych dla .......cccoeeeeenn uczniow,

polowa tygodniowej liczby godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zajg¢ z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego oraz w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym,
o ktorym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy— Prawo o$wiatowe, organizowanych w grupie
W WYMIarze: ..o , realizowanych dla ... uczniow,

tygodniowa liczba godzin zaje¢ i innych zadan realizowanych z uczniem przez nauczyciela
posiadajacego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego dodatkowo w celu
wspolorganizowania ksztatcenia specjalnego uczniéw z autyzmem, wtym z zespolem
Aspergera, lub  niepetnosprawnosciami  sprzgzonymi =W Wymiarze: ... ,
realizowanych dla ..o uczniow,

tygodniowa liczba godzin zaje¢ i innych zadai realizowanych z uczniem przez specjalistow
zatrudnionych dodatkowo w celu wspotorganizowania ksztatcenia specjalnego ucznidw
z autyzmem, wtym zzespotem Aspergera, lub niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi
W WYMIarze: .....coeeevenens , realizowanych dla ... uczniow,

tygodniowa liczb godzin zaje¢ i innych zadan realizowanych przez pomoc nauczyciela dla
uczniéw z autyzmem, w tym z zespofem Aspergera, lub niepeinosprawno$ciami sprzgzonymi
W WYMIarze: .....ovevevins realizowanych dla ........coeueuuen. ucznidéw.

4. Wykaz uczniéw niebedacych mieszkaiicami Gminy Goleszéw obj¢tych wychowaniem
przedszkolnym do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym konczy 6 lat, ktorzy
nie sg uczniami niepelnosprawnymi:

ey s s Data Adres zamieszkania Nazwa
Lp. Nazwisko i imig . )
urodzenia Gminy
1.
2,
3.
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5, Nazwa banku, numer rachunku bankowego i nazwa posiadacza rachunku bankowego, na
ktéry ma by¢ przekazana dotacja:

vesrseans Cerrtassatres e beasssansaee R R T R cestrree e seserararseenees Pesrasesraresene Fresranrraeas

(data, pieczeé imienna i
podpis dyrektora placéwki
niepublicznej lub osoby
upowaznionej)
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