Termin ztozenia: do 10 kazdego miesigca

CZESC A

Zatqcznik Nr 1 do Uchwaty,

stanowiqcy zatqcznik Nr 2 do Uchwaty Nr X.206.2025 Rady Gminy Nadarzyn z dnia 27 lutego
2025 r. w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla publicznych i
niepublicznych podmiotéw oswiatowych oraz trybu przeprowadzania kontroli prawidfowosci

ich pobrania i wykorzystania

dnia

1. Informacja miesi¢czna o aktualnej liczbie uczniéw objetych wychowaniem przedszkolnym, wedlug stanu na piaty dzien

. roku

(dotyczy przedszkoli,

W pr

Inych w szkotach podstawowych, innych formach wychowania przedszkolnego)

Nazwa jednostki:

Organ prowadzacy:

Nazwa:

Adres:

REGON:

Rodzaj dotowanej dziatalnosci - przedszkole, oddziat
przedszkolny w szkotach podstawowych, inna forma
wychowania przedszkolnego

Liczba uczniow ogotem w tym:

niepeosprawnych

uposledzonych intelektualnie w stopniu
glebokim (z orzeczeniem o potrzebie
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych)

objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

2. Wykaz orzeczen o potrzebie ksztak

Liczba

zor o potrzebie k

wtym:

niewidomych,
stabowidzacych, z

niestyszacych,

z niepetnosprawnoscia sprzezonga, z autyzmem (w tym zespét Aspargera)

tabostyszacych, z

w oddziatach innych niz oddziaty specjalne (liczba godzin w ujeciu

Lp. Numer orzeczenia data wydania data wpty h ¢ " * niepetnosprawnoscia dni
rucho 'm z afa; .
Y W-‘il. Wtymzalazia, | ;s olektualng w stopniu w oddziatach tygodniowym)
z ial "
i lub pec); sai 5o .
intelektualng w stopniu u""d;nacmy:n ' do 2 h wsparcia powyzej 2 fio powyiej 5 d.o powyzej 1..0 h
lekkim 5h wsparcia | 10 h wsparcia wsparcia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1




3. Dane o liczbie dzieci uposledzonych intelektualnie w stopniu gtebokim (z orzeczeniem o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych)

Lp. Nr opinii Data wydania Data wptywu

4. Wykaz opinii dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju:

Lp. Data wydania Data wptywu
czeséB
5. Wykaz uczniéw niebedacych uczniami niepetnosprawnymi:
L N s L Gmina wiasciwa wg
Lp. Nazwisko i imie ucznia Data Adres

miejsca zamieszkania

Informacje sporzqdzit(a):

(Imig i nazwisko)

(Podpis)

(Pieczqtka i podpis organu prowadzqcego jednostke
bagdz osoby upowaznionej)



