Zalacznik Nr 2 do Uchwaty

NR / /2026
Rady Miejskiej w Kolbuszowe;j
zdnia.............. 2026r.
Burmistrz Kolbuszowej
Informacja o liczbie uczniow na miesiac .................. ........... roku

(WEDLUG STANU NA PIERWSZY DZIEN ROBOCZY MIESIACA)
» Nazwa organu i adres prowadzacego

* Dane do kontaktu
Q). TR 0N .. e
D). ML L oeteeeaeeas
» Nazwa i adres przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego

1. Przedszkola, oddzialy przedszkolne w szkolach podstawowych/ inne formy
wychowania przedszkolnego.

Ogotem, w tym:

1.Liczba uczniéw bez orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego

2.Liczba ucznidéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, w tym:

1) niewidomych, stabowidzacych, z niepelnosprawnoscia ruchows,
w tym z afazja, z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim

2) niestyszacych, stabostyszacych, z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym

3) z niepelnosprawnos$cig sprzezong, z autyzmem (w tym zespot
Aspergera), w tym:

a) w oddziatach specjalnych

b) w oddziatach integracyjnych

¢) w oddziatach ogdlnodostepnych, w tym:

- do 2h wsparcia

- powyzej 2h do Sh wsparcia




- powyzej Sh do 10h wsparcia

- powyzej 10h wsparcia

4)do lat 5

5) 6-letnich i starszych

Liczba uczniow objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

Liczba uczniéw niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu
glebokim (z orzeczeniem o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawcezych)

Liczba  uczniow  niebedacych  mieszkancami  Gminy
Kolbuszowa, objetych wychowaniem przedszkolnym do konca
roku szkolnego, w roku kalendarzowym, w ktéorym koncza 6
lat, ktorzy nie sg uczniami niepelnosprawnymi

Wykaz uczniow wychowania przedszkolnego niebedacych mieszkaricami Gminy Kolbuszowa
z wytaczeniem ucznidw niepetnosprawnoscia:

. Nazwa i adres gmin
S Data Adres miejsca Z,W. I. g. .I Y
Lp. Nazwisko i imie . . ) wtasciwej dla miejsca
urodzenia zamieszkania . .
zamieszkania
1.
2.
3.

Uzasadnienie ztozenia korekty:



2) Szkoty podstawowe

Liczba ucznidéw wg stanu na pierwszy roboczy dzien miesiaca.............

Klasa | Klasa | Klasa | Klasa |Klasa | Klasa Klasa Klasa Suma
Poziom oddziatéw/grupy | | | e

Typy oddziatow:
Ogodlnodostepnych(O)
Integracyjnych(l)
Specjalnych(S)
Przygotowawczych(P)
Terapeutycznych(T)
Inny (podac jaki)

Liczba ucznidéw:

Liczba uczniéw w klasach I-1lI

Liczba uczniéw w klasach IV-VIII

Liczba uczniéw niebedgca mieszkaricami Gminy
Kolbuszowa

w tym, w szkole:

Spetniajgcy obowigzek szkolny poza szkota, zgodnie
z art.37 ustawy Prawo oswiatowe

Korzystajgcy z bezptatnej nauki jezyka polskiego
zgodnie z art. 165 ust. 7 9 Prawo oswiatowe

Inne (podac jakie)

Liczba Uczniéw posiadajacym orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego - ............ uczniéw, w tym:

1. |Niedostosowanych spotecznie i zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym

2. |z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim

3. |niewidomych , stabowidzgcych niepetnosprawnoscia
ruchowa, w tym z afazja,

4. |Niestyszacych, stabostyszgcych, niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym

5. [Niepetnosprawnoscia sprzgzona z autyzmem(w tym|
z zespoltem Aspergera):
- w oddziatach specjalnych

INiepelnosprawnos$cia sprzezong z autyzmem(w tym|
z zespoltem Aspergera):

- w oddziatach ogdlnodostepnych wg. godzin
wsparcia*

Powyzej 0 do 2h

Powyzej 2h do 5h

Powyzej 5h do 10h

Powyzej 10h

Liczba ucznidw w oddziatach integracyjnych....,w tym:....uczniéw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego.

* oddziaty inne niz specjalne




Uzasadnienie ztozenia korekty:

Podpis i oswiadczenie organu prowadzacego/
osoby reprezentujacej organ prowadzacy
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis (pieczatka)



