Zatacznik nr 3 do Uchwaty Nr ................
Rady Miasta Krosna z dnia ................. 2015,

Miesieczne sprawozdanie z ilosci uczniow za miesigc .....................

veereneneess FOKU

Pieczatka nagtéwkowa szkoty / przedszkola/ innej formy wychowania
przedszkolnego / placowki oswiatowej

Piecze¢ wptywu do Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta Krosna

Miejsce skfadania: Kancelaria ogolna Urzedu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a.
Sprawozdanie nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 10 kazdego miesiaca. (nie dotyczy sprawozdania za miesigc grudzien)

CZQS'é A- ogélna liczba uczniow (bez dzieci objetych wytgcznie wczesnym wspomaganiem rozwoju - takie dzieci powinny by¢ ujete w czesci C)

Liczb niGw. ktor W tym
Poziom : Liczba uczniéw wg Liczba uczniow przyjetych Igéezzlficgdlgnvi;\ o Liczba uczniéw wg Iicng -

"y Liczba . od dnia ..... poprzedniego . Lo . uczniow Liczba
oddziatow/ L stanu na dzien .y » poprzedniego miesigca do | stanu na dzien ..... : i
Klas/ grup oddziatéw poprzedniego miesiaca miesigca do dnia .... dnial biezacego biezacego miesiaca niepetno- absolwentéw

biezgcego miesigca B sprawnych
miesigca 1
(z kol.6)
1 2 3 4 5 6 7 8
Razem

1 - nie dotyczy szkot dla dorostych

2- rubryke nalezy wypetnia¢ od miesigca nastepnego po miesiacu w ktérym uczniowie klas (semestréw) programowo najwyzszych (w kwietniu lub czerwcu) ukonczyli szkote do konca sierpnia

danego roku szkolnego

Czes¢ B - liczba uczniéw niepetnosprawnych (nie dotyczy szkét dia dorostych)

W tym uczniéw z orzeczeniami o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o ktérych mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty
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Czes¢ C — wykaz uczniow, ktérzy zostali przyjeci lub odeszli

(w przypadku wiekszej ilodci ucznidw nalezy dotozy¢ wierszy lub zatgczy¢ odrebng liste z podaniem wszystkich wymaganych danych)

Wypetniajg przedszkola

Data Adres Adres na terenie
Lp. Nazwisko Imie . Nr PESEL zameldowania s : ktorej
urodzenia na pobyt staly zamieszkania zamieszkuje
uczen

Nazwa gminy,

niepetno-
sprawnosci

Rodzaj P/O
3

Data
przyjecial/
odejscia

Liczba
godzin
Zapewnio-
nej opieki

2 — jezeli uczen jest wykazywany jako niepetnosprawny, nalezy do sprawozdania dotgczy¢ potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydanego przez poradnie psychologiczno — pedagogiczng, w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych prosze o podanie rodzaju sprzezenia

3 — jezeli uczen zostat przyjety prosze wstawi¢ P, jezeli odszedt prosze wstawi¢ O

Wypetniajg szkoly, placowki oSwiatowe i inne formy wychowania przedszkolnego

. Adres zameldowania . . Rodzaj niepetno- 3 Data
Lp. Nazwisko Imie Nr PESEL Adres zamieszkania 2 P/O przyjecia/
na pobyt staty sprawnosci odejscia

Kierunek ksztalcenia (zawéd)”:

2 — — jezeli uczen jest wykazywany jako niepetnosprawny, nalezy do sprawozdania dotgczy¢ potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydanego przez poradnie psychologiczno — pedagogiczng, w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych prosze o podanie rodzaju sprzezenia — nie dotyczy szkét dla dorostych i innych form

wychowania przedszkolnego
3 — jezeli uczen zostat przyjety prosze wstawi¢ P, jezeli odszedt prosze wstawi¢ O

4 — informacje nalezy sporzgdza¢ w podziale na kierunki ksztatcenia — nie dotyczy placéwek oswiatowych, szkét prowadzacych ksztatcenie ogdine i innych form wychowania przedszkolnego




Wypetniajg podmioty realizujagce wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

Lp.

Nazwisko

Data
R/Z® | rozpoczecial
zakonczenia

Adres zameldowania Adres Data wydania

s N na pobyt staty zamieszkania orzeczenia®

5 — jezeli dziecko rozpoczeto wczesne wspomaganie rozwoju nalezy dotgczy¢ potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydanego przez

poradnie psychologiczno - pedagogiczng

6 — jezeli dziecko rozpoczeto wczesne wspomaganie rozwoju prosze wstawic¢ R, jezeli zakonczyto prosze wstawi¢ Z

Czesc¢ D — oswiadczenie i podpis

Oswiadczam, ze dane o liczbie ucznidw zawarte w niniejszym zatgczniku odpowiadajg stanowi faktycznemu.

Miejscowos¢, data Imienna pieczatka i podpis przedstawiciela organu prowadzacego

Nr telefonu kontaktowego: ........ouuiuiiuiiiiiiiiiiiiiieeecee




