
 

Miesięczne sprawozdanie z ilości uczniów za miesiąc …………………       ………… roku 

Pieczątka nagłówkowa szkoły / przedszkola/ innej formy wychowania 
przedszkolnego / placówki oświatowej 

Pieczęć wpływu do Kancelarii Ogólnej Urzędu Miasta Krosna 

Miejsce składania: Kancelaria ogólna Urzędu Miasta Krosna, 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a. 

Sprawozdanie należy złożyć w terminie do dnia 10 każdego miesiąca.  

Część A – ogólna liczba uczniów  

Poziom 
oddziałów/ 
klas/ grup 

Liczba 
oddziałów 

Liczba uczniów wg stanu 
na dzień …. poprzedniego 

miesiąca 

Liczba uczniów przyjętych 
od dnia ….poprzedniego 

miesiąca do dnia ….. 
bieżącego miesiąca 

Liczba uczniów, którzy 
odeszli od dnia …. 

poprzedniego miesiąca do 
dnia ….. bieżącego 

miesiąca 

Liczba uczniów wg stanu 
na dzień ….. bieżącego 

miesiąca 

Liczba uczniów 
uczestniczących 
w co najmniej w 

50% 
obowiązkowych 

zajęciach 
edukacyjnych 
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Razem       

 

Część B – wykaz uczniów, którzy zostali przyjęci lub odeszli  
(w przypadku większej ilości uczniów należy dołożyć wierszy lub załączyć odrębną listę z podaniem wszystkich wymaganych danych) 

 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Adres zameldowania 

na pobyt stały 
Adres zamieszkania P/O

1
 

Data przyjęcia/ 
odejścia 

Kierunek kształcenia (zawód)
2
: 

        

        

        

        

        

        
1 – jeżeli uczeń został przyjęty proszę wstawić P, jeżeli odszedł proszę wstawić O 
2 – informację należy sporządzać w podziale na kierunki kształcenia  

Załącznik nr 3a do Uchwały Nr XVIII/…/15  
Rady Miasta Krosna z dnia 30 listopada 2015 r. 



Część C – informacja o frekwencji uczniów w obowiązkowych zajęciach edukacyjnych (dotyczy wyłącznie 
uczniów, którzy uczestniczyli w co najmniej 50% obowiązkowych zajęciach edukacyjnych i potwierdzili 
obecność na zajęciach własnoręcznym podpisem na liście obecności) 
(w przypadku większej ilości uczniów należy dołożyć wierszy lub załączyć odrębną listę z podaniem wszystkich wymaganych danych) 

Lp. Nazwisko Imię Nr PESEL 
Liczba godzin 

obowiązkowych zajęć 
edukacyjnych 

Liczba godzin zajęć 
w których uczeń 

uczestniczył 

Frekwencja 
w % 

Status 
absolwenta

3 

Kierunek kształcenia (zawód): 

        

        

        

        

        

        

        

        
3-jeżeli uczeń posiada status absolwenta proszę wstawić  TAK, rubrykę należy wypełniać w od miesiąca następnego po miesiącu w którym uczniowie klas (semestrów) programowo najwyższych 
(w kwietniu lub czerwcu) ukończyli szkołę  do końca sierpnia danego roku. szkolnego 

Liczba absolwentów ogółem: ........................., w tym na poszczególnych kierunkach kształcenia: 

 

 

 

Część D – oświadczenie i podpis 

  
Oświadczam, że dane o liczbie i frekwencji uczniów zawarte w niniejszym załączniku są zgodne z danymi zawartymi w dokumentacji przebiegu nauczania. 

 

     

Miejscowość, data                                                                                               Imienna pieczątka i podpis przedstawiciela organu prowadzącego 

 
Nr telefonu kontaktowego: …………………………………………. 

 

 


