Zatacznik

do Uchwaty Nr..................
Rady Powiatu Szamotulskiego
zdnia .............. 2025r.
(organ prowadzacy szkole/placowke) e , dNia ceeeeevieeieee e, r.

(miejscowosc)

MIESIECZNA INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW

NA PIERWSZY ROBOCZY DZIEN MIESIACA
(dla kazdego typu szkoty oddzielnie)

1. 1. Pelna nazwa SZKOIY ...veiiiiii it e e e
2. SIBUZIDA — AUTES ...t
3. Dane do kontaktu —telefon...................c.coee. le-mail ..o
4. FOrma PUDIICZNO-PrAWNA ... .ttt et e e e e e e e e
/ szkota publiczna, szkota niepubliczna/
S Ty SZKONY e e
/zgodnie z ustawa Prawo o$wiatowe/
6. Kategoria UCZNIOW ...ttt e
/mtodziez, doro$li/
7. SYStEM KSZtalCenia ........o.oiiii i e e
/dzienny, stacjonarny, zaoczny/

Il. Informuje, Zze na dzien ....... , MIESIac .......ceevirennnnnn. S (o) SO wedlug
dokumentacji szkolnej w wyzej wymienionej szkole byto ogétem ............... uczniow, w tym:
1 uczniow zakwalifikowanych do ksztalcenia specjalnego (podac
niepelnosprawnos$¢ zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego i liczbg
uczniow):

- rodzaj niepetnosprawnosci
.................................................................................... liczba uczniow: ............
- rodzaj niepetnosprawnosci
.................................................................................... liczba uczniow: ............

2. Uczniowie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi
lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, w oddziatach innych niz oddziaty integracyjne
i specjalne, dla ktorych tygodniowa liczba godzin wsparcia jest:

a) mniejsza niz 2 godziny lub rowna 2 godzinom i nie jest rowna 0 - liczba uczniow: .......

b) wigksza niz 2 godziny i mniejsza niz 5 godzin lub réwna 5 godzinom - liczba ucznidw: .......
c) wigksza niz 5 godzin i mniejsza niz 10 godzin lub réwna 10 godzinom - liczba ucznidéw: .......
d) wieksza niz 10 godzin - liczba uczniow: .......

S uczniéw/wychowankdéw korzystajacych z internatu.

Osoba sporzadzajaca:

Imig 1 nazwisko ..........ccoooviiiiiiiiiiiiii, Funkcja/stanowisko .................cocon.
MiejscowosCidata ......coovviiiiiiiiiiiiii e

(pieczatka i podpis)
Pouczenie: Informacje nalezy podaé¢ do 10-tego kazdego miesigca.



