…………………………….




………………………… dnia ………..

 (pieczęć organu  prowadzącego)  




                (miejscowość)
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Starosta Wodzisławski

za pośrednictwem
Wydziału Oświaty


ul. Pszowska 92 a


44-300 Wodzisław Śląski
MIESIĘCZNA INFORMACJA O LICZBIE DZIECI OBJĘTYCH WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU / UCZNIÓW / WYCHOWANKÓW / UCZESTNIKÓW  ZAJĘĆ REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH
w miesiącu …………………  w roku …………..
(według stanu na 1 dzień każdego miesiąca)

Rodzaj informacji:

[image: image2.png]





    Nowa        


             Korekta
1. Pełna nazwa szkoły/placówki: ………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….......
	Typ szkoły/placówki
	Forma nauki (dzienna/ stacjonarna/ zaoczna)
	Ogólna liczba uczniów/

słuchaczy
	Klasa

	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	V

	Szkoła podstawowa specjalna
	
	
	
	
	
	
	

	Liceum ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	

	Liceum ogólnokształcące dla dorosłych
	
	
	
	
	
	
	

	Technikum (kształcące w zawodach*)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Branżowa szkoła I stopnia  

(kształcące w zawodach*)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Branżowa szkoła II stopnia 

(kształcące w zawodach*)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Typ szkoły/placówki
	Forma nauki (dzienna/ stacjonarna/ zaoczna)
	Ogólna liczba uczniów/

słuchaczy
	Semestr

	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	V

	Szkoła policealna (kształcąca w zawodach niemedycznych*)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Szkoła policealna (kształcąca w zawodach medycznych*)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


W tym liczba uczniów niepełnosprawnych:
	Rodzaj niepełnosprawności**
	Liczba uczniów

	
	

	
	


*w wierszach poniżej należy wypisać zawody, w obrębie których szkoła prowadzi kształcenie, przy czym suma uczniów przyporządkowanych do poszczególnych zawodów musi być równa liczbie uczniów wpisanej w pozycji odpowiadającej danej szkole
**zgodnie z wydanym przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego albo o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

	Typ szkoły/placówki
	Forma nauki (dzienna/ stacjonarna/ zaoczna)
	Ogólna liczba dzieci/uczniów/

wychowanków

	
	
	

	Placówka – dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju
	
	

	Placówka – wychowankowie
	
	

	Szkoła/Placówka – dzieci i młodzież z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim objętych zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi
	
	


…………………………………………
    (imię i nazwisko osoby sporządzającej informację)
           …..…………………………………….
                      (podpis organu prowadzącego lub osoby upoważnionej 
                                            do składania informacji)                                                                                                        
____________________________________________________________________

Uwaga! Termin składania informacji – do 5 dnia każdego miesiąca 
WO.1611.11, wydanie 5                                                                                                                                                                                 





WO.1611.11, wydanie 5                                                                                                                                                                                 
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