
Załącznik Nr  2 do 

Uchwały Nr XL.499.2018

Rady Gminy Nadarzyn

z dnia 31 stycznia 2018 r.

nazwa i adres:
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niepełnosprawności rodzaj niepełnosprawności

Lp. PESEL data urodzenia
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5. podpisy osoby(osób) reprezentujacej (-ych) organ prowadzący:

w tym uczestników zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych

numer orzeczenia, data wydania 

orzeczenia

numer orzeczenia, 

data wydania 

3. Dane o aktualnej liczbie uczniów:

1. Nazwa i adres organu prowadzącego:

Informacja o aktualnej liczbie uczniów w miesiącu …………………………….

2. Dane placówki:

Liczba uczniów

4. Dane o uczniach/wychowankach

w tym objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

numer orzeczenia, data 

wydania orzeczenia

w tym niepełnosprawnych z orzeczeniem o 
potrzebie kształcenia specjalnego

(data, czytelny podpis)

…………………………………………………………………..

Imię nazwisko Adres Zamieszkania Gmina


