Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr / /25
Rady Miejskiej w Pyrzycach z dnia 2025 1.

(Nazwa i adres lub pieczeé¢ organu prowadzacego)

Do
Burmistrza Pyrzyc

INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIOW W MIESIACU ................ ROKU ...........

nadzien .................. 20 ...... I.

I. Termin zlozenia informacji: (podstawa prawna: § 3 ust. 1 uchwaty w spr. trybu ...)

I1. Nazwa przedszkola /szkola*

III. Liczba uczniow na pierwszy roboczy dzien miesiaca:

1) Ogotem:



2) Uczniowie niepetnosprawni:

3) Dzieci objgci wezesnym wspomaganiem rozwoju: P -

Tab. 1 — Informacja o liczbie uczniow przedszkola

Liczba Liczba uczniow | Liczba uczniéw z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego, w tym:
uczniow w: bez orzeczen o - . . . ) . .
potrzebie nlew1d9mych, niestyszacych, Z niepetnosprawnoscia sprz¢zona, z autyzmem w tym zespotem Aspergera hczbg’ hczb.a’
ksztatcenia Si.abOWIdZQCYCh z sliabosiysza,cych, ? | w oddziatach w oddziatach | w oddziatach ogélnodostepnych ilos¢ godzin wsparcia uczmo jucznio
specialneso niepelnosprawnoscia ' n}epelnosprawnos inteeracvinveh | soecialnveh — — — wdo5|w 6?
pec) g ruchowa, w tym z afazja, z cig intelektualng w gracyjny Pp Jainy do2h powyzej 2h |powyzej Sh |powyzej lat letnich
niepelnosprawnoscia stopniu wsparcia do5h do 10h 10h i
intelektualng w stopniu umiarkowanym wsparcia wsparcia wsparcia starszy
lekkim lub znacznym P... P...... P... P... ch
P...... P.......
Przedszkole

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem faktycznym.

(Miejscowos¢, data)

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby reprezentujacej organ prowadzacy)




Tab. 2 — Informacja o liczbie uczniéw szkoty

Liczba uczniow
W

Liczba uczniéow
bez orzeczenia
o potrzebie
ksztalcenia
specjalnego

Liczba ucznidow z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, w tym:

niedostosowanych
spotecznie, zagrozonych
niedostosowaniem
spotecznym

P...

Z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
lekkim

niewidomych,
stabowidzacych, z
niepelnosprawnoscia
ruchowa, w tym z afazja

P...

Niestyszacych,
stabostyszacych,
z
niepelnosprawno
$cig intelektualna
W stopniu
umiarkowanym i
znacznym P ......

w oddziatach
integracyjnych

w oddziatach ogo6lnodostepnych

do 2h
wsparcia

powyzej
2h do 5h
wsparcia

powyzej
5h do 10h
wsparcia

powyzej
10h
wsparcia

oddziatach
ogodlnodostepnych

oddziatach
integracyjnych

w oddziatach
specjalnych

razem uczniow w
klasach I-III

razem uczniow w
klasach IV-VIII

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem faktycznym.

(Miejscowos¢, data)

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby reprezentujacej organ prowadzacy)




