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Załącznik nr 2 

do uchwały nr ……...….. 

Rady Miejskiej w Ornecie 

z dnia …………….......... r. 

 

………….......…………………… 
(pieczęć organu prowadzącego 

 –osoby prawnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej 

 

Termin złożenia do 10. dnia 

każdego miesiąca 

 

 

Burmistrz Ornety 
 

 

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów  

według stanu na pierwszy dzień miesiąca …………… 20…. roku 

 
1. Nazwa i adres niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego: 

.……………………………........................................................................................................................... 

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

2. Nazwa banku i numer rachunku bankowego dotowanego podmiotu: 

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

 

3. Aktualna liczba uczniów:  

 

a) w niepublicznej  innej formie wychowania przedszkolnego: ………………………………………. 

    

− w tym aktualna liczba uczniów niepełnosprawnych z podaniem rodzajów niepełnosprawności i 

wyszczególnieniem liczby dzieci które ukończyły 6 lat lub więcej w roku bazowym– według 

tabeli: 

 

Lp. Rodzaj niepełnosprawności uczniów, posiadających orzeczenie o 

potrzebie kształcenia specjalnego 

Liczba uczniów 

Ogółem w tym którzy ukończyli 

6 lat lub więcej w roku 

bazowym 

 z niepełnosprawnościami sprzężonymi,  

z autyzmem,  

w tym z zespołem Aspergera 

 

z uwzględnieniem  

tygodniowej liczby 

godzin  

wsparcia tych uczniów w 

oddziałach 

ogólnodostępnych: 

  

 powyżej 10 godzin – 

waga 9,5 
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od 6 do 10 godzin – 

waga 7,1 

  

od 3 do 5 godzin – waga 

3,6 

  

od 1 do 2 godzin – waga 

1,5 

  

Brak godzin wsparcia   

 niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością intelektualną w 

stopniu umiarkowanym lub znacznym – waga 3,6 

  

 z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim,  niewidomych, 

słabowidzących, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją – 

waga 2,9 

  

 Razem:   

 

    

 

b) aktualna liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka w niepublicznej innej 

formie wychowania przedszkolnego: 

 

        …………………….     
 

c)  aktualna liczba dzieci w niepublicznej innej formie wychowania przedszkolnego, z którymi 

realizowane są  zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze 

               
 

    …………………….     

 

4. Liczba uczniów, którzy przybyli lub ubyli z niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego              

w miesiącu ubiegłym - po pierwszym dniu tego miesiąca, z podaniem liczby dni pozostawania ucznia                

w podmiocie oświatowym w ubiegłym miesiącu: 

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

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

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

5. Dane uczniów niepublicznych innych form wychowania przedszkolnego spoza terenu gminy Orneta - 

niebędących uczniami niepełnosprawnymi, uczniami z Ukrainy posiadający status pobytu legalnego oraz 

którzy ukończyli 6 lat lub więcej w roku bazowym:  

 

Lp. 

Imię i nazwisko ucznia, 

niebędącego 

mieszkańcem gminy 

dotującej 

Data urodzenia 

ucznia 

Adres zamieszkania 

ucznia 

Nazwa i adres gminy, 

właściwej na miejsce 

zamieszkania 
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………………………………..  ………………………….. 
(miejscowość, data)  (pieczątka imienna i czytelny podpis 

osoby fizycznej lub przedstawiciela 

osoby prawnej prowadzącej dotowany 

podmiot) 
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