Zalacznik Nr 2

do Uchwaty Nr LVII/233/2026
Rady Miasta Pionki

z dnia 28 maja 2026 1.

miejscowosé

Burmistrz Miasta Pionki

Informacja miesi¢czna/korekta informacji miesi¢cznej o aktualnej liczbie uczniow
publicznego lub niepublicznego przedszkola / innej formy wychowania przedszkolnego

wedlug stanu na pierwszy roboczy dzien miesiaca

Nna Miesiac ....coeevvvnveiniennnn roku ..........

1. Nazwa i adres organu prowadzZaCeE0 © .....ouueuteniiit ettt eteate et ee et eeenreaneeneenneanns

(nazwa i adres)
3. Numer rachunku bankowego publicznego przedszkola, niepublicznego przedszkola lub

innej formy wychowania przedszkolnego na ktory ma by¢ przekazywana dotacja:

4. Dane o aktualnej liczbie uczniow:

Liczba uczniéw wedtug stanu na pierwszy dzien roboczy miesiaca

I. Ogolem, w tym:
1. Liczba uczniow bez orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego

2. Liczba uczniow z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
w tym:

1) niewidomych, stabowidzacych, z niepetnosprawnoscia ruchowa,

w tym z afazja, z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim

2) niestyszacych, stabostyszacych, z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym

3) z niepetnosprawnos$cia sprzgzona, z autyzmem (w tym zespot
Aspergera), w tym:

- do 2 h wsparcia*®

- powyzej 2h do 5 h wsparcia*

- powyzej 5 h do 10 h wsparcia*

- powyzej 10 h wsparcia*




4) liczba uczniow do 5 lat (nie mogg by¢ wykazywane dzieci mtodsze niz
2,5 roku, oraz objete nauczaniem domowym)

5) liczba ucznidw 6 letnich i starszych (liczone wg roku urodzenia, tj.
podlegajace rocznemu obowigzkowemu przygotowaniu przedszkolnemu
od wrzesnia danego roku do sierpnia roku nastepnego)

3. Liczba uczniéw objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju

4. Liczba uczniow niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu
glebokim — objetych zajeciami rewalidacyjno — wychowawczymi

I1. Szczegélowa informacja o uczniach:

Wykaz ucznidow posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego:

Rodzaj ) . Data
Lp. | . , .| Numer orzeczenia Data urodzenia . .
niepelnosprawnosci obowigzywania
1.
2.
3.
Wykaz uczniéw zamieszkatych poza terenem Gminy Miasto Pionki?:
: . . . Adres
L.p. Imie Nazwisko Data urodzenia Gmina ) .
zamieszkania
1.
2.
3.

podpis i pieczatka organu prowadzacego

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.




* nalezy rozumie¢ liczbe godzin wsparcia, o ktorych mowa w rozporzadzeniu w sprawie podziatu
tacznej kwoty potrzeb oswiatowych migdzy jednostki samorzadu terytorialnego wydanego na podstawie
art.26 ust. 6 ustawy z dnia 1 pazdziernika 2024 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego .

2 dotyczy ucznidow, ktorzy do konca roku szkolnego w danym roku kalendarzowym, nie ukofczyli 6 lat
1 nie sg uczniami niepetnosprawnymi.



