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Załącznik nr 1 

do Zarządzenia nr 0050/ 31/2025 

Wójta Gminy Goczałkowice-Zdrój 
z dnia 19 lutego 2025r. 

 
 

 

Projekt 

 

z dnia  19 lutego 2025 r. 

Zatwierdzony przez ......................... 

 

 

UCHWAŁA NR .................... 

RADY GMINY GOCZAŁKOWICE-ZDRÓJ 

z dnia .................... 2025 r. 

zmieniająca uchwałę nr L/342/2023 Rady Gminy Goczałkowice-Zdrój z dnia 25 kwietnia 2023 r. 

w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Gminy Goczałkowice-Zdrój dla 

niepublicznych jednostek oświatowych prowadzonych przez osoby fizyczne lub prawne oraz trybu 

przeprowadzania kontroli prawidłowości ich pobrania i wykorzystania. 

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 41 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 

gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z późn. zm.) oraz art. 38 ust.1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. 

o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 754 z późn. zm.) Rada Gminy Goczałkowice-Zdrój 

uchwala co następuje: 

§ 1. W uchwale Rady Gminy Goczałkowice-Zdrój NR L/342/2024 z dnia 25 kwietnia 2023 r. w sprawie 

ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji z budżetu Gminy Goczałkowice-Zdrój dla niepublicznych 
jednostek oświatowych prowadzonych przez osoby fizyczne lub prawne oraz trybu przeprowadzania kontroli 

prawidłowości ich pobrania i wykorzystania, wprowadza się następujące zmiany: 

1) w §4 : 

a) po ust. 3 dodaje się ust. 3a, 3b i 3c w brzmieniu: 

„3a. Informacja , o której mowa w ust. 1, w przypadku uczniów niepełnosprawnych z autyzmem, 
w tym zespołem Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi, składana według stanu na 

pierwszy dzień roboczy danego miesiąca, powinna zawierać sumę liczby godzin wsparcia (godzin 

organizowanych) w wymiarze tygodniowym dla danego ucznia, z zastrzeżeniem ust. 3b i ust. 3c. 

3b. Przez liczbę godzin wsparcia, o której mowa w załączniku nr 3 i 4 do uchwały, rozumie się 

tygodniową liczbę godzin wsparcia ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub autyzmem, w tym 

zespołem Aspergera, posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, stanowiącą sumę 
godzin obliczoną zgodnie z zasadami zawartymi w przepisach rozporządzenia ministra właściwego do 

spraw oświaty i wychowania, określającego sposób podziału łącznej kwoty potrzeb oświatowych między 

jednostki samorządu terytorialnego, wydanego na podstawie art. 26 ust.6 ustawy z dnia 1 października 

2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego. 

3c. Godzina wsparcia, o której mowa w załączniku nr 3 i 4 do uchwały, dla ucznia 
niepełnosprawnego z autyzmem, w tym zespołem Aspergera oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi 

odpowiada jednostce czasu określonej w przepisach rozporządzenia ministra właściwego do spraw 

oświaty i wychowania w sprawie pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wydanego na podstawie 
art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe oraz w przepisach 

rozporządzenia ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania w sprawie szczegółowej 

organizacji publicznych szkół i publicznych przedszkoli, wydanego na podstawie art. 111 ustawy z dnia 

14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe.”, 
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b) §6 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„§ 6. 1 Organ prowadzący lub wskazany przez niego przedstawiciel przekazuje do Urzędu Gminy 

Goczałkowice-Zdrój roczne rozliczenie wykorzystania otrzymanej dotacji.”; 

2) załącznik nr 1 do uchwały otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały; 

3) załącznik nr 2 do uchwały otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały; 

4) załącznik nr 3 do uchwały otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 3 do niniejszej uchwały; 

5) załącznik nr 4 do uchwały otrzymuje brzmienie jak załącznik nr 4  do niniejszej uchwały; 

6) w załączniku nr 5 do uchwały uchyla się załącznik nr 1; 

7) w załączniku nr 6 do uchwały uchyla się załącznik nr 1. 

§ 2. Organ prowadzący niepubliczną jednostkę oświatową w terminie do dnia 30 marca 2025 r. złoży 
informację miesięczną za miesiące styczeń i luty 2025 roku, według wzoru określonego w załączniku nr 2 i nr 

3 do niniejszej uchwały. 

§ 3. 1. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Śląskiego. 

2. Uchwała wchodzi w życie z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 2025 roku. 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr  

Rady Gminy Goczałkowice-Zdrój 

z dnia .................... 2025 r. 

WZÓR WNIOSKU O UDZIELENIE DOTACJI DLA NIEPUBLICZNEGO 
PRZEDSZKOLA/ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

        
        
        

            
            

 
         
    (miejscowość, data)   

            

      

Wójt Gminy 
Goczałkowice-
Zdrój      

            

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK ……………… DLA NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA, ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ/ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO**** 
  
  

            
CZĘŚĆ A            
DANE ORGANU 
PROWADZĄCEGO            

1. Nazwa:     

2. Adres:     

3.Przedstawiciel:     

4. Nr telefonu:     
5. e-mail:     

CZĘŚĆ B            
DANE JEDNOSTKI 
DOTOWANEJ            

1. Nazwa:     

2. Adres:     

3. Nr telefonu:     
4. e-mail:     
5. NIP:     
6. REGON:     

7. Nr i data zaświadczenia o wpisie do 
ewidencji szkół i placówek niepublicznych: 

 

   
8. RSPO niepublicznego przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole 
podstawoej/innej niepublicznej formy wychowania przedszkolnego : 
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CZĘŚĆ C            
INFORMACJA O 
PLANOWANEJ LICZBIE 
UCZNIÓW            
1. Informacja o 
planowanej liczbie 
uczniów od stycznia do 
sierpnia …………. roku.            
            

Liczba uczniów 

Liczba uczniów 
bez orzeczeń o 

potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

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

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 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem ( w tym z zespołem Aspergera) 

liczba 
uczniów do 

5 lat 

liczba 
uczniów 6-

letnich i 
starszych 

w oddziałach 
specjalnych 

w oddziałach 
integracyjnych 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 2 h wsparcia 

powyżej 2 h 
do 5h 
wsparcia 

powyżej 5h 
do 10h 
wsparcia 

powyżej 
10h 
wsparcia 

przedszkola 
     

      

oddziały przedszkolne 
w szkole podstawowej 

     

      

inne formy 
wychowania 

przedszkolnego 

     

      
Dane o liczbie dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 

Liczba uczniów:  
Dane o liczbie dzieci upośledzonych intelektualnie w stopniu głębokim ( z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych) 

Liczba uczniów:  

            

1a.  Liczba uczniów z innych gmin ( z wyłączeniem uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego):       

      
Niepubliczne przedszkole w tym 
specjalne/oddziały przedszkolne w szkole 
podstawowej/ inna niepubliczna forma 
wychowania przedszkolnego * 

Nazwa Gminy liczba uczniów       

1.        
2.        

3.        
4.        
5.        

6.        

RAZEM:        
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2. Informacja o 

planowanej liczbie 
uczniów od września do 
grudnia …………….roku.            
            

Liczba uczniów 

Liczba uczniów 

bez orzeczeń o 
potrzebie 

kształcenia 
specjalnego 

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

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 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem ( w tym z zespołem Aspergera) 

liczba 
uczniów do 

5 lat 

liczba 
uczniów 6-

letnich i 
starszych 

w oddziałach 
specjalnych 

w oddziałach 
integracyjnych 

w oddziałach ogólnodostępnych 

do 2 h wsparcia 

powyżej 2 h 

do 5h 
wsparcia 

powyżej 5h 

do 10h 
wsparcia 

powyżej 

10h 
wsparcia 

przedszkola 
     

      
oddziały przedszkolne 
w szkole podstawowej 

     

      

inne formy 
wychowania 

przedszkolnego 

     

      

Dane o liczbie dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju 

Liczba uczniów:  
Dane o liczbie dzieci upośledzonych intelektualnie w stopniu głębokim ( z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych) 

Liczba uczniów:  
            

2a.  Liczba uczniów z innych gmin ( z wyłączeniem uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego):       

Niepubliczne przedszkole w tym 
specjalne/oddziały przedszkolne w szkole 
podstawowej/ inna niepubliczna forma 
wychowania przedszkolnego * 

Nazwa Gminy liczba uczniów       

1.        
2.        
3.        

4.        
5.        

6.        

RAZEM:        
            
CZĘŚĆ D            
DANE DO 
PRZEKAZANIA DOTACJI            
1. Nazwa banku i numer rachunku właściwego do przekazania należnej dotacji:       
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Oświadczam, że dane 
podane we wniosku są 
zgodne ze stanem 
faktycznym.            
            
            

            
miejscowość, data  podpis Organu Prowadzącego        

        
            
            
UWAGI: termin 
składania wniosku do 
dnia 30 września roku 
poprzedzającego rok 
przyznania dotacji            
            
Liczba uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym, dodatkowa informacja:       
1. nie mogą być wykazywane dzieci młodsze niż 2,5 roku, a także objęte nauczaniem domowym       
2. dzieci 6-letnie i starsze liczone wg. roku urodzenia tj. podlegające rocznemu przygotowaniu przedszkolnemu od września danego roku do sierpnia 
kolejnego roku. 

      
      

            
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ          
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr  

Rady Gminy Goczałkowice-Zdrój 

z dnia .................... 2025 r. 

WZÓR WNIOSKU O UDZIELENIE DOTACJI DLA NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY          

         

            

 

         

     

     

         

            

  
Wójt Gminy Goczałkowice-
Zdrój      

            

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI NA ROK ……………. DLA NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY 

            

CZĘŚĆ A            
DANE ORGANU 
PROWADZĄCEGO            

1. Nazwa:  

2. Adres:  
3. Przedstawiciel:  

4. Nr telefonu:  

5. e-mail:  

            

CZĘŚĆ B            
DANE JEDNOSTKI 
DOTOWANEJ            

1. Nazwa:  

2. Adres:  

3. Nr telefonu:  

4. e-mail:  

5. NIP:  

6. REGON:  

7. NR i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i placówek 
niepublicznych: 

 

8. RSPO szkoły niepublicznej:  
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CZĘŚĆ C            
INFORMACJA O 
PLANOWANEJ LICZBIE 
UCZNIÓW            
1. Informacja o planowanej 
liczbie uczniów od stycznia 
do sierpnia …………. Roku.            

            

Liczba uczniów 

Liczba uczniów 
bez orzeczeń o 

potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

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

niedostosowanych 
społecznie, 

zagrożonych 
niedostosowaniem 

społecznym 

z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu 

lekkim 

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją,  

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 
znacznym 

 
 

w oddziale 
integracyjnym/specjalnym: 

(wpisać w stosownym wierszu)  

*w oddziałach ogólnodostępnych wg godzin 
wsparcia                                                                       

 

do 2h 
wsparcia 

powyżej 
2h do 5h 
wsparcia 

powyżej 
5h do 10h 
wsparcia 

powyżej 
10h 
wsparcia 

 

w oddziałach 
ogólnodostępnych 

      
     

w oddziałach specjalnych       
    

 

w oddziałach 
integracyjnych 

      

     
Razem uczniowie w klasach 
I-III 

          
 

Razem uczniowie w klasach 

IV-VIII 

          

 

w tym w szkole:  
z orzeczeniem o potrzebie 
nauczania indywidualnego 

  

 

spełniający obowiązek 
szkolny poza szkołą zgodnie 
z art. 37 ustawy Prawo 
Oświatowe 

 

 

korzystający z bezpłatnej 
nauki języka polskiego 
zgodnie z art.165 ust. 7 i 9 

ustawy Prawo oświatowe w 
klasie I-III 

 

 
korzystający z bezpłatnej 
nauki języka polskiego 
zgodnie z art.. 165 ust. 7 i 9 
ustawy Prawo oświatowe w 
klasie IV-VIII 
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2. Informacja o planowanej 
liczbie uczniów od września 
do grudnia …………….roku.            

Liczba uczniów 

Liczba uczniów 
bez orzeczeń o 

potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

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

niedostosowanych 
społecznie, 

zagrożonych 
niedostosowaniem 

społecznym 

z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu 

lekkim 

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z afazją 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 
znacznym 

 
 

w oddziale 
integracyjnym/specjalnym: 

(wpisać w stosownym wierszu)  

*w oddziałach ogólnodostępnych wg godzin 
wsparcia                                                                        

do 2 h 
wsparcia 

powyżej 2 
h do 5h 
wsparcia 

powyżej 
5h do 10h 
wsparcia 

powyżej 
10h 
wsparcia 

 

w oddziałach 
ogólnodostępnych 

      
     

w oddziałach specjalnych       
    

 

w oddziałach 
integracyjnych 

      

     

Razem uczniowie w klasach 
I-III 

          
 

Razem uczniowie w klasach 
IV-VIII 

          

 

w tym w szkole: 
 

z orzeczeniem o potrzebie 
nauczania indywidualnego 

  

 
spełniający obowiązek 
szkolny poza szkołą zgodnie 
z art. 37 ustawy Prawo 
oświatowe 
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korzystający z bezpłatnej 
nauki języka polskiego 
zgodnie z art.165 ust. 7 i 9 
ustawy Prawo oświatowe w 
klasie I-III 

 

 

korzystający z bezpłatnej 
nauki języka polskiego 
zgodnie z art.. 165 ust. 7 i 9 
ustawy Prawo oświatowe w 
klasie IV-VIII 

 

 

      

      

CZĘŚĆ D            
DANE DO PRZEKAZANIA 

DOTACJI            
1. Nazwa jednostki dotowanej, nazwa banku i numer rachunku właściwego do przekazania należnej dotacji: 

            

            
            

            

            

            
Oświadczam, że dane 
podane we wniosku są 
zgodne ze stanem 

faktycznym.            

            

            

            

            

miejscowość, data  podpis Organu Prowadzącego   

    

            
UWAGI: termin składania 
wniosku do dnia 30 
września roku 
poprzedzającego rok 
przyznania dotacji            
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr  

Rady Gminy Goczałkowice-Zdrój 

z dnia .................... 2025 r. 

WZÓR INFORMACJI O FAKTYCZNEJ, RZECZYWISTEJ LICZBIE UCZNIÓW 

NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA, INNEJ NIEPUBLICZNEJ FORMY 
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

        
        
        

            

            

 

 

        

       

      (miejscowość, data) 

         

          

            

      Wójt Gminy Goczałkowice-Zdrój     

            

           

  O FAKTYCZNEJ, RZECZYWISTEJ LICZBIE UCZNIÓW NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA,ODDZIAŁY PRZEDSZKOLNEGO W SKZOLE PODSTAOWE/ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO* W MIESIĄCU ……………..   ………….. 
ROKU 

 

 ( wg stanu na pierwszy dzień roboczy miesiąca, w którym składana jest informacja)     

            

 1. Pełna nazwa i adres jednostki dotowanej (zgodnie z wpisem do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Wójta Gminy Goczałkowice-Zdrój) oraz numer RSPO niepublicznego przedszkola, innej niepublicznej 
formy wychowania przedszkolnego**** 

 

 

 

 

 

 

            

2. Informacja o faktycznej, rzeczywistej liczbie uczniów wg. stanu na pierwszy dzień roboczy danego miesiąca, posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: 

 

 

            

Lp. 
Imię, 

nazwisko 
data 

urodzenia 
miejscowość 
zamieszkania 

nr orzeczenia o 
potrzebie 

kształcenia 
specjalnego  

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

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z afazją, 

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem ( w tym zespołem Aspergera) 

w oddziałach ogólnodostępnych 
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z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu 

lekkim  

umiarkowanym lub 
znacznym  w oddziale 

specjalnym/integracyjnym 

(wpisać  właściwe) 

do 2h 

wsparcia 

powyżej 
2h 

wsparcia 

do 5h 
wsparcia 

powyżej 5h 
do 10h 

wsparcia 

powyżej 
10h 

wsparcia 

            

            

2a. Informacja o faktycznej, rzeczywistej liczbie uczniów wg. stanu na pierwszy dzień roboczy danego miesiąca z orzeczeniem o  potrzebie kształcenia specjalnego, którzy posiadają opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju: 

Lp. 
Imię, 

nazwisko 
data 

urodzenia 
miejscowość 
zamieszkania 

nr opinii o 
wczesnym 

wspomaganiu 
rozwoju 

       

       

       

       

            

            

3. Informacja o faktycznej, rzeczywistej liczbie uczniów wg. stanu na pierwszy dzień roboczy danego miesiąca, bez orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, wg. gminy zamieszkania: 

            

Nazwa Gminy:          

Lp. 
Imię, 
nazwisko 

data 
urodzenia 

miejscowość 
zamieszkania 

Objęty WWR - 
należy podać nr 
opinii        

            

            
4.  Informacja o faktycznej, rzeczywistej liczbie uczniów upośledzonych intelektualnie w stopniu głębokim (z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych) wg. stanu na pierwszy dzień roboczy danego miesiąca, 

            

Lp. 
Imię, 
nazwisko 

data 
urodzenia 

miejscowość 
zamieszkania 

numer 
orzeczenia o RW        

            

            

            

            

            
Liczba uczniów 

objętych 
wychowaniem 
przedszkolnym, 
dodatkowa 
informacja: 

       

    
1. nie mogą być 
wykazywane dzieci 
młodsze niż 2,5 
roku, a także 

       

    



Id: CD6F6B9C-ACCF-49BC-A4FA-BA527383182A. Projekt Strona 3 

 

objęte nauczaniem 
domowym, 
* Niepotrzebne 
skreślić 
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Załącznik Nr 4 do uchwały Nr  

Rady Gminy Goczałkowice-Zdrój 

z dnia .................... 2025 r. 

WZÓR INFROMACJI O FAKTYCZNEJ RZECZYWISTEJ LICZBIE UCZNIÓW NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY        

       
            
            

 

        

      

    
(miejscowość, 
data)    

            
            

            

     Wójt Gminy Goczałkowice-Zdrój     

            

   INFORMACJA      
 O FAKTYCZNEJ, RZECZYWISTEJ LICZBIE UCZNIÓW NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY W MIESIĄCU ……………   ………….. ROKU     

    
( wg stanu na pierwszy dzień roboczy miesiąca, w którym składana jest informacja)     

            
1. Pełna nazwa i adres jednostki dotowanej (zgodnie z wpisem do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Wójta Gminy Goczałkowice-Zdrój) oraz numer RSPO szkoły niepublicznej:  

 
            

 

 

 
2. Faktyczna, rzeczywista liczba uczniów niepublicznego przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego:     

    
            

 

Liczba uczniów 

Liczba uczniów 
bez orzeczeń o 

potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

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

 
niedostosowanych 

społecznie, 
zagrożonych 

niedostosowaniem 
społecznym 

z 
niepełnosprawnością 

intelektualną w 
stopniu lekkim 

niewidomych, 
słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 
ruchową, w tym z 

afazją,  

niesłyszących, 
słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 
intelektualną w 

stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem ( w tym z zespołem Aspergera) 

 

w oddziale 
specjalnym/integracyjnym 

(wpisać w stosownym 
wierszu) 

*w oddziałach ogólnodostępnych wg godzin wsparcia                                                                       

 
do 2h 
wsparcia 

powyżej 
2h do 5h 
wsparcia 

powyżej 
5h do 
10h 
wsparcia 

powyżej 
10h 
wsparcia 

 

w oddziałach 
ogólnodostępnych 

      

    

 
w oddziałach 
specjalnych 
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w oddziałach 
integracyjnych 

      
    

 
w oddziałach 
przygotowawczych 

      
    

 
Razem uczniowie w 
klasach I-III 

          

 
Razem uczniowie w 
klasach IV-VIII 

          

 
w tym w szkole: 

 

z orzeczeniem o 
potrzebie nauczania 

indywidualnego 

  

 

spełniający 

obowiązek szkolny 
poza szkołą zgodnie 
z art. 37 ustawy 
Prawo Oświatowe 

 

 

korzystający z 
bezpłatnej nauki 
języka polskiego 
zgodnie z art.165 
ust. 7 i 9 ustawy 
Prawo oświatowe w 
klasie I-III 

 

 

korzystający z 
bezpłatnej nauki 
języka polskiego 
zgodnie z art. 165 
ust. 7 i 9 ustawy 

Prawo oświatowe w 
klasie IV-VIII 

 

            

            
B. Wykaz dzieci z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego:     

Lp. Klasa Imię i nazwisko 
ucznia 

Miejsce 
zamieszkania  

data urodzenia Rodzaj 
niepełnosprawności 
zgodnie z 
orzeczeniem o 
potrzebie kształcenia 
specjalnego 

numer i data 
orzeczenia 

uczeń objęty 
indywidualnym nauczanie 
zgodnie z art. 127 ust.2 
ustawy Prawo 
Oświatowe***  należy 
podać nr orzeczenia 

 

   

            
            
C. Wykaz uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych (posiadających orzeczenie :     
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Lp. Klasa Imię i nazwisko 
ucznia 

Miejsce 
zamieszkania  

data urodzenia Numer i data 
orzeczenia o RW 

 

     
            

            
D. Wykaz dzieci bez orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego według klas:     
            

Lp. Klasa Imię, Nazwisko Miejsce 
zamieszkania 

data urodzenia uczeń objęty 
indywidualnym 
nauczanie zgodnie z 
art. 127 ust.2 ustawy 
Prawo 
Oświatowe***  
Należy podać nr 
orzeczenia 

Uczeń objęty 
nauczaniem 
domowym TAK/NIE* 

     

     

 

    
            

            
            

         

       

       

 pieczęć jednostki  data i podpis Organu Prowadzącego lub 
przedstawiciela wskazanego przez Organ 

Prowadzący 

     
          
          
            
            
* dotyczy uczniów realizujących obowiązek przedszkolny lub szkolny na podstawie zezwolenia, o którym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe     

    

** Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno‑wychowawczych wydaje się dla dzieci i uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim na okres nie dłuższy niż  5 lat szkolnych. 
    
    

*** dotyczy uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego, o którym mowa w art. 127 ust.10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. -Prawo oświatowe     

    
**** 
NIEPOTRZEBNE 
SKREŚLIĆ            

 


