INFORMACJA*

o faktycznej liczbie uczniow

miesiac............

Dane o organie prowadzacym:

............... rok ..........

Siedziba i adres Organu PrOWAAZGCEGO: ... ... cuuuuiu ettt ettt ettt ettt e et e e ettt ettt

Dane o szkole/przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego:
Status jednostki: publiczna/niepubliczna®

Dane o aktualnej liczbie uczniow wg stanu na pierwszy dzien roboczy miesigca

Liczba uczniow ogotem

w tym:

niepelnosprawnych z
orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

objetych wczesnym
wspomaganiem rozwoju

ucestnikow zajec
rewalidacyjno-
wychowawczych

spoza
Gminy
Golina

wzor
Ucznowie niebedacy
mieszkanncami Gminy Golina
czy ma . X
) L. objetych wychowaniem
orzeczenia o . Wczesne Zajecia .
. . Adres . . Rodzaj . - . przedszkolnym do konca roku
L.p. |lmig i Nazwisko |PESEL . . Gmina potrzebie . - p lie | r yjno-
zamieszkania . niepetnosprawnosci S szkolnego w roku
ksztatcenia rozwoju wychowawcze

specjalnego

kalendarzowym, w ktérym
koncza 6 lat, ktorzy nie sa
uczniami niepetnosprawnymi

* informacje nalezy przygotowa¢ oddzielnie dla kazdej jednostki,

(miejscowos¢,data)




