
 CZĘŚĆ A

 

 

Rodzaj dotowanej działalności - szkoła:

Liczba uczniów ogółem w tym:

niepełnosprawnych

objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

Inne informacje dotyczące wysokości dotacji:

Liczba uczniów

Kl. I

Kl. II

Kl. III

Kl. IV

Kl. V

Kl. VI

Kl. VII

Kl. VIII

Uczniowie w Edukacji Domowej

stanowiący załącznik Nr 3 do Uchwały 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 podmiotów oświatowych oraz trybu 

przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania

…............................., dnia…..................r.

Nazwa:

Adres:

REGON:

Termin złożenia:  do 10 każdego miesiąca

 

Załącznik Nr 2 do Uchwały,  

Dodatkowe informacje mające wpływ na wysokość dotacji

2. Dodatkowe informacje składającego sprawozdanie:

Liczba dzieci spoza Gminy Nadarzyn: …...........

1. Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów w szkołach podstawowych, według stanu na piaty dzień miesiąca 

….............roku:

Nazwa jednostki: Organ prowadzący:



 3. Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego:

do 2 h 

wsparcia

powyżej 2 

do 5h 

wsparcia 

powyżej 5 

do 10 h 

wsparcia

powyżej 10 h 

wsparcia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. w oddziałach ogólnodostępnych

2. w oddziałach integracyjnych

3. w oddziałach specjalnych

4. w oddziałach sportowych

5. w oddziałach dwujęzycznych

6. w klasach terapeutycznych

 

7.
z orzeczeniem o potrzebie nauczania 

indywidualnego

8.

spełniający obowiązek szkolny poza 

szkołą zgodnie z art. 37 ustawy Prawo 

Oświatowe 

9.

korzystający z bezpłatnej nauki języka 

polskiego zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 

ustawy Prawo Oświatowe w klasie I-

III 

10.

korzystający z bezpłatnej nauki języka 

polskiego zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 

ustawy Prawo Oświatowe w klasie IV-

VIII 

11.
Razem uczniowie w klasach I-III

12.
Razem uczniowie w klasach IV-VIII

Lp.

w tym:

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

Liczba uczniów 

bez orzeczeń o 

potrzebie 

kształcenia 

specjalnego

z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z 

autyzmem, w tym z zespołem Aspargera; w 

oddziałach innych niż oddziały specjalne w 

godzinach wsparcia * w oddziałach specjalnych - 

ogółem (liczba godzin w ujęciu tygodniowym)

niedostosowanych 

społecznie, zagrożonych 

niedostosowaniem 

społecznym

z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

Liczba uczniów 



Lp. Numer opini Data wydania Data wpływu
 

Lp. Numer opinii Data wydania Data wpływu
 

6. Wykaz orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego

Lp. Numer orzeczenia Data wydania Data wpływu

1 2 3 4

CZĘŚĆ B

Lp. Nazwisko i imię ucznia Data urodzenia Adres zamieszkania
Gmina własciwa wg miejsca 

zamieszkania

1 2 3 4 5

5. Wykaz opinii dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju:

4. Dane o liczbie dzieci upośledzonych intelektualnie w stopniu głębokim (z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych):

1. Wykaz uczniów niebędących uczniami niepełnosprawnymi:



Informację sporządził(a):

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

(Podpis) …..................................

(Pieczątka i podpis organu prowadzącego jednostkę bądż osoby 

upoważnionej)

(Imię i nazwisko)

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


