( piecze¢ wnioskodawcy-organu prowadzacego)

Zatacznik Nr 8 do Uchwaty Nr .../.../2019

SPRAWOZDANIE O LICZBIE UCZNIOW/ SLUCHACZY/ WYCHOWANKOW/
MIEJSC NOCLEGOWYCH W ROKU

Uwaga! Na kazdy typ i rodzaj jednostki sklada sie odrebne sprawozdanie!

Pelna nazwa jednostki (szkoty/placowki)

Pelna nazwa organu prowadzacego jednostke

Wyszczegdlnienie®

Liczba uczniéw/stuchaczy/wychowankdéw/miejsc noclegowych w roku

w miesigcu**

v

\Y

VI

Vil

VI

X

Xl

Xl

Szkota podstawowa




Liceum ogolnoksztalcace

Szkota zawodowa ksztatcgca. w zawodach
medycznych

Szkota zawodowa (ksztalcaca w pozostatych
zawodach) osobno dla kazdego kierunku
ksztatcenia

Inne jednostki

Internat

* - kazda jednostka moze uzupehi¢ tylko jeden z powyzszych wierszy, za wyjatkiem sytuacji, w ktorej dana szkota prowadzi ksztatcenie w zawodach medycznych
i niemedycznych

** w przypadku szkot niepublicznych, o ktéorych mowa w art. 26 ust 2 ustawy o finansowaniu zadan o$§wiatowych, nalezy wykaza¢ liczbe uczniow wg stanu na 1 dzien
danego miesiaca, pomniejszong o liczbe stuchaczy, ktérzy w poprzednim miesiacu nie uczestniczyli w co najmniej 50% obowiazkowych zaj¢¢ edukacyjnych .

W tym osoby z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzeczeniem o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, opinig o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju, o ktorych mowa w art. 127 ust 10 ustawy Prawo o$wiatowe

Liczba uczniéw/wychowankéw w miesigcu

Uczniowie/wychowankowie
: Fodokosk
niepelnosprawni | T 1 vV V Vi Vil VIII IX X Xl Xl

Niepelnosprawni intelektualnie w stopniu
lekkim, niedostosowani spotecznie,

z zaburzeniami zachowania, zagrozeni
uzaleznieniem, z chorobami przewlektymi




Niewidomi lub stabowidzacy,
z niepetnosprawnoscia ruchowa,

z zaburzeniami psychicznymi

Niestyszacy lub stabostyszacy, uposledzeni
umystowo w stopniu umiarkowanym lub
znacznym

Niepetnosprawni intelektualnie w stopniu
glebokim, z niepetnosprawnoscia sprz¢zona,
Z autyzmem

Wymagajacy wczesnego wspomagania rozwoju

*k*k

- jedna osoba moze by¢ przyporzadkowana tylko i wylacznie do jednego rodzaju niepelnosprawnosci

(miejscowosc i data)

(podpis sporzadzajacego) (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

do reprezentowania organu prowadzacego)



