Zatacznik nr 2

do uchwaty Nr XI11/75/2025
Rady Gminy Zabrodzie

z dnia 13.03.2025r.

(piecze¢¢ organu prowadzacego)

Wojt Gminy Zabrodzie

Informacja o liczbie uczniow
na miesiac ....ooeevvvennnnns roku

1. Nazwa i adres organu prowadzacego

4. Dane 0 przedszkolu

O Niepubliczne

data i numer wpisu do ewidencji placowek niepublicznych prowadzonej przez Gming
ZADFOUZIE ...

5. Nazwa i numer rachunku bankowego przedszkola — wtasciwy do przekazania dotacji*

1 . . . . . . ;
w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego nalezy bezzwtocznie pisemnie poinformowac organ
dotujacy




6. Dane o liczbie uczniow w przedszkolu:

I Dane o liczbie uczniow w przedszkolu

Ogotem w tym uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

stopniu umiarkowanym lub znacznym
autyzmem, w tym z zespotem Aspergera2

z niepelnosprawnoscig ruchowg w

niepetnosprawni intelektualnie w
niepetnosprawni intelektualnie w
z niepetnosprawnoscia sprz¢zona z

niewidomi
stabowidzacy
tym z Afazja
niestyszacy
stabostyszacy
stopniu lekkim
Inne ..........

w tym: liczba godzin
wsparcia — do 2h
powyzej 2h do 5h
wsparcia

powyzej Sh wsparcia
do 10h

powyzej 10h
wsparcia

w tym: realizujacych
obowigzek rocznego
przygotowania
przedszkolnego

w tym: objetych
indywidualnym
obowigzkiem
rocznego
przygotowania
przedszkolnego
Liczba uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych, posiadajacych
orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno — wychowawczych, o ktérych mowa
w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe

Liczba dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju, posiadajacych opinig
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

1. Liczba uczniéw w przedszkolu zamieszkatych® poza terenem Gminy Zabrodzie

Lp. Nazwisko i imi¢ | Adres Data urodzenia Gmina
zamieszkania

1.

2.

3.

Informacje dodatkowe:

2 Dotyczy ucznidow oddziatéw ogdlnodostepnych
3 Wypetni¢ w zakresie uczniéw do korica roku przedszkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 6 lat, nie
bedacych uczniami niepetnosprawnymi



Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis osoby prowadzacej placowke)

Podpisane elektronicznie przez Sylwia Maria
Marciszewska (Certyfikat kwalifikowany) w dniu

2025-03-17.
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