

Załącznik 


do uchwały Nr XI/75/11


Rady Powiatu Bolesławieckiego


 NR XI/74/11 Rady Powiatu         
  Bolesławieckiego                               

z  dnia 24 listopada 2011 r. ………………………………
       (pieczęć szkoły/placówki)
Informacja miesięczna 
o faktycznej liczbie uczniów/wychowanków

wg stanu na  10 dzień ……………  (miesiąc złożenia informacji)

	Formularz przeznaczony dla osób prawnych lub fizycznych, prowadzących na terenie powiatu bolesławieckiego szkoły/placówki, o których mowa w § 2 Nr XL/212/10  Rady Powiatu Bolesławieckiego z dnia 23 września 2010 r.

	

	Pieczęć wpływu
	Pełna nazwa i adres szkoły/placówki

	

	Termin składania informacji (do 15 dnia każdego miesiąca):




Część I.

	Rachunek bankowy szkoły/placówki właściwy do przekazywania należnej dotacji:

Nazwa banku:

Posiadacz rachunku bankowego szkoły/placówki (nazwa i adres zgodnie z umową zawartą 
z bankiem):

Numer rachunku bankowego szkoły/placówki:




Część II.

	OGÓLNA LICZBA UCZNIÓW/WYCHOWANKÓW: …………….

	

	Poziom kształcenia

Klasa/Semestr2)
	Nazwa zawodu3)
	Liczba uczniów kształconych w systemie:
	Liczba uczniów ogółem:

	
	
	stacjonarnym
	zaocznym
	

	
	1. ………………

2. ………………

3. ………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Liczba uczniów ogółem:
………….
	W tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego , orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, o których mowa w art. 71b ust. 3 ustawy  z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty ( tekst jedn.  Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).

	
	-  upośledzeni umysłowo w stopniu lekkim

- niedostosowani społeczne

- z zaburzeniami zachowania 

- zagrożeni uzależnieniami

- zagrożeni niedostosowaniem  społecznym

-z chorobami przewlekłymi
	 -  niewidomi

-  słabo widzący

-  z niepełnosprawnością  

   ruchową

-  z zaburzeniami   

    psychicznymi


	-  niesłyszący

-  słabo słyszący

-  upośledzeni umysłowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym
	-  upośledzeni umysłowo w stopniu głębokim

-  z niepełnosprawnością sprzężoną

-  z  autyzmem

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

	

	Liczba uczniów ogółem:
………….
	W tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, o których  mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jedn. Dz. U. 
z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).

	
	dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną
	dzieci z autyzmem
	dzieci z opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
	dzieci pozostałe

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


2) wpisać właściwe, np. Klasa I lub Semestr I

3) wypełniają podmioty prowadzące kształcenie zawodowe – wpisać właściwą nazwę zawodu 

CZĘŚĆ III . PRZYCZYNY ZMIAN STANU LICZBY W STOSUNKU 
DO POPRZEDNIEJ INFORMACJI  

	Liczba uczniów/wychowanków:

· przyjętych do szkoły/placówki ……………

· rezygnujących z nauki …………………….

· skreślonych z listy …………………………

· nie promowanych  …………………………

· inna przyczyna*…..................   …………..


*wpisać inną przyczynę

CZĘŚĆ IV. Czytelny(e) podpis(y) osoby (osób) prowadzącej lub osób reprezentujących osobę fizyczną lub prawną prowadzącą szkołę lub placówkę niepubliczną ** oraz dyrektora szkoły/placówki

…………………………..……………..

              
……………………………………….

(czytelny podpis i pieczątka dyrektora)                                                 (czytelny podpis i pieczątka) 

**reprezentacja osoby fizycznej lub prawnej prowadzącej szkołę/placówkę zgodnie z odpowiednią ewidencją lub rejestrem
1

