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Załącznik nr 2a do Uchwały Nr …………….. 

Rady Miejskiej w Siechnicach  

z dnia ………………………………… 2025 r. 

 
 
……….......………… 
(pieczęć osoby prawnej lub imię 
i nazwisko osoby fizycznej –  
prowadzącej dotowany podmiot)        
 

  
 

 Burmistrz Siechnic 
Urząd Miejski w Siechnicach 
 
ul. Jana Pawła II 12 
55-011 Siechnice 

 
 
 

INFORMACJA MIESIĘCZNA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW 

WG STANU NA PIERWSZY DZIEŃ MIESIĄCA ……..……..…… 20………. ROKU 

W NIEPUBLICZNEJ PLACÓWCE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO: 

 

 
Termin składania  do 5 dnia każdego miesiąca. 
  

 

1. Pełna nazwa i adres niepublicznego przedszkola, szkoły, innej formy wychowania 
przedszkolnego lub publicznego przedszkola:  

 
 
 
 
 

 
2. Rachunek bankowy niepublicznego przedszkola, szkoły, innej formy wychowania 

przedszkolnego lub publicznego przedszkola: 

 

 
 
 

Nazwa i adres posiadacza rachunku bankowego zgodnie  z umową  zawartą z bankiem: 
 
 
 
 
 
 
 

Numer rachunku bankowego: 
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3. Dane o liczbie uczniów według stanu na 1 dzień miesiąca: 

Liczba uczniów 

Liczba 
uczniów 
bez 
orzeczeń o 
potrzebie 
kształcenia 
specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym: 
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z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym 
zespół Aspergera) 
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przedszkola 

           

oddziały 
przedszkolne w 
szkole 
podstawowej 

           

inne formy 
wychowania 
przedszkolnego 

    
 

       

Uwagi:  
-nie mogą być wykazywane dzieci młodsze niż 2,5 letnie, a także objęte nauczaniem domowym 
-dzieci 6 letnie i starsze liczone wg roku urodzenia tj. podlegające rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu przedszkolnemu 
od września danego roku do sierpnia kolejnego roku 

 
 

4. Dane o liczbie uczniów wg stanu na 1 dzień miesiąca: 

a) 
Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, posiadających opinię o potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju, o której mowa w art. 127 ust. 5 i 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
oraz w art. 315 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo oświatowe. 

 

b) 

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno  – wychowawczych, posiadających orzeczenia o potrzebie zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczych, o których mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 
oświatowe oraz w art. 312 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo 
oświatowe. 

 

c) 
Liczba uczniów realizujących obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego  poza przedszkolem, 
oddziałem przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego na podstawie 
zezwolenia, o którym mowa w art. 37 ust.1 ustawy – Prawo oświatowe. 

 

d) 
Liczba uczniów nie będących mieszkańcami Gminy Siechnice, nie posiadający orzeczenia o potrzebie 
kształcenia specjalnego 

 

e) Liczba uczniów ze statusem uchodźców z Ukrainy  

  

5. Szczegółowe dane o uczniach na miesiąc … w podziale na poszczególne niepełnosprawności 
oraz dodatkowe wagi wykazane w systemie elektronicznym wskazanym przez organ dotujący. 

 
…………………, dnia ………………… 

     (miejscowość) 
      

                                                                              ……………………………………………….. 
(pieczęć i czytelny podpis osoby właściwej do składania 

informacji miesięcznej) 


