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                         Załącznik Nr 2 
           do Uchwały Nr XIII/103/2015 
           Rady Gminy Brzeziny  
           z dnia 15 grudnia 2015r. 
 
 
…………………………..                                     …………………………………… 
/pieczątka/                                                                                   /miejscowość i data/ 
 
 
 
 
        WÓJT  
       GMINY BRZEZINY 
 
 

MIESIĘCZNA INFORMACJA O LICZBIE UCZNIÓW  
za miesi ąc rozliczeniowy…………. w roku …………... 

 
1. Nazwa i adres siedziby organu prowadzącego : 
    
..…….………..…………………..……………..…….………….…………………………………    
………………..……...……………………….…………………………….……………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Nazwa i adres szkoły, przedszkola,  innej formy wychowania przedszkolnego : 
    
...…….…….…….…....………………………….……....……..….....…..………………………    
…………………..……………………..………….…….…….….…..….….…………………….    
……….………….………………………………………………..………..…….………………… 
 
1. Rzeczywista liczba uczniów wg stanu na pierwszy dzień roboczy tj. .…...….…………. 
    wynosi …………, w tym :  
 

1) liczba uczniów niepełnosprawnych ogółem : .………………………....……………… 
            w tym w podziale na niepełnosprawności:  
 

Liczba uczniów *  Szkoła 
podstawowa  

Przedszkole  Inna forma 
wychowania 

przedszkolnego  
z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim  

   

z niedostosowaniem 
społecznym 

   

niewidomych    
słabowidzących     
z niepełnosprawnością    
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ruchową, z tym afazją 
niesłyszących    
słabosłyszących    
z upośledzeniem w stopniu 
umiarkowanym lub 
znacznym  

   

z autyzmem, w tym z 
zespołem Aspergera 

   

Z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu 
głębokim  

   

Inne (wpisać)…..    
Razem    

* dotyczy uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 
71 b ustawy z dnia  7 września 1991r. o systemie oświaty  
 
2) liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju .…………..…………… 
 
2. Liczba uczniów z innych gmin : 
 
Lp.  Nazwa gminy  Liczba uczniów  
   
   
   
   
 
 
 
Sporządził : 
 
………………………………...     .………….…………..…….. 
/ imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu/                                        / pieczątka i podpis dyrektora placówki/ 
 


