
                                                                                                                                       

                                                                                                                     Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                             do uchwały Nr XXXIII/300/09 

                                                                                                                                      Rady Miejskiej w Olecku  

                                                                                                                                         z dnia 25 września 2009 r. 

………………………………………………….. 
              (pieczątka nagłówkowa) 

 

 

 

                                                                                                                 BURMISTRZ OLECKA 

 

 

INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa jednostki) 

 

 
wg stanu na ……………………………..…………………………………… 

                            (na ostatni dzień miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia informacji)  
 
 
 
I. Ogólna liczba uczniów - ……………..….: 

 

Grupa / Klasa Liczba uczniów 

w tym liczba uczniów z 
orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego, o 
potrzebie zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych lub opinią o 

potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju 

dziecka 

Rodzaj 
niepełnosprawności 

    

    

    

    

    

razem    

 

Lista uczniów (imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania ) w załączeniu . 

 

 

 

 



 

II. Informacja o przewidywanej liczbie uczniów w miesiącu …………………………………........... 
                                                                                                    (wg stanu  na 1 dzień miesiąca) 

Grupa / Klasa Liczba uczniów 

w tym liczba uczniów z 
orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego, o 
potrzebie zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych lub opinią o 

potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju 

dziecka 

Rodzaj 
niepełnosprawności 

    

    

    

    

    

razem    

 

Przewidywana liczba uczniów pochodzących spoza terenu gminy uczęszczających do prowadzonego przedszkola lub 

innej formy wychowania przedszkolnego - …………………………………………………………………………….……………… 

 

 
 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością. 
 

              

……..…………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

(podpisy osób reprezentujących organ prowadzący) 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


