zatgcznik Nr 2

do uchwaty Nr I1X/97/2025
Rady Gminy Rynsk

z dnia 20 marca 2025 r.

Wajt Gminy Rynsk
ul. Mickiewicza 21
87-200 Wabrzezno

INFORMACJA*
miesieczna/korekta
o faktycznej liczbie uczniow

1. Dane o organie prowadzacym:

Nazwa osoby prawnej lub imi¢ i nazwisko 0S0by fizyCznej .........ccccvevveeviveiieviienienieieeinn,
Siedziba lub adres .........ccooevineeiieniniiieceecee

2. Dane o przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego:

NAZWA ..eeeiiiiiiiiiieniceieceeeeceeee

Numer wpisu KRS ...
3. Dane o liczbie uczniow:
Informuje, ze:

1) liczba uczniéw wg stanu na (wpisa¢ 1 dzien miesigca lub dzien korekty) ........ dzien miesigca
................................. (miesigc 1 oK) WYNOSI ..ccvveeeveeeeveenns,
w tym:
- uczniow niepelnosprawnych z rodzajem niepenoSprawnosSci ........cccceevevereecieeciieneeneesieesieeniens
(liczba uczniow) (rodzaj niepetnosprawnosci)
2) liczba ucznidéw objetych wezesnym wspomaganiem roZwoju = .......c...ceeeeeene.. ;
3) liczba uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych - ...................... ;

4) liczba ucznidow niebedacych mieszkancami Gminy Rynsk, niebedacych uczniami
niepetnosprawnymi ani uczestnikami zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub uczniami objgtymi

wCzesnym wspomaganiem roZWojU, = «.......e.eeenenenen. ;
i s3 oni mieszkancami gmin:

a)  gMINA .....cceevrennenne, e uczniow,

b) gmina.......cccoennenee. e uczniow.

4. Wykaz uczniow uczeszczajacych do przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego
spoza Gminy:

Nazwisko i Nazwiska Data urodzenia Adres Nazwa Gminy
Lp. | Imi¢ ucznia i imiona rodzicOw ucznia zamieszkania

(miejscowos¢, data)



uczeszezajacych do przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego:

5. Wykaz uczni6w z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Lp. Nazwisko i Imig Nazwiska Data Adres Nazwa Data wpltywu Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego: *
ucznia i imiona rodzicéw urodzenia zamieszkania Gminy orzeczenia
ucznia do przedszkola/ z niewidomych, niestyszacych, Z niepetnosprawnoscig sprzgzong, z autyzmem w tym zespotem Aspergera

innej formy niepetnosprawnoscia stabowidzacych, stabostyszacych, w oddziatach ogélnodostgpnych:
wychowania intelektualng w z z

przedszkolnego stopniu lekkim niepetnosprawnoscia niepelnosprawnoscia do powyzej 2 do 5 powyzej 5 do 10 powyzej 10

oraz ruchowg w tym z W stopniu 2 godzin wsparcia godzin wsparcia godzin wsparcia godzin

data od ktorej afazjq umiarkowanym lub wsparcia

realizowane znacznym
sq zajecia

wynikajace z

orzeczenia

Oswiadczam, ze powyzsze dane zawarte w miesi¢cznej informacji o aktualnej liczbie uczniéw sg zgodne ze stanem faktycznym i raportem z bazy danych systemu
informacji o$wiatowej (SIO), o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o$wiatowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 152, z p6zn. zm.).

(podpis osoby reprezentujgcej organ prowadzgcy)

(miejscowosé, data)
* prosze zaznaczy¢ znak x we wlasciwej rubryce



