
 
 
…………………………………. 
 (pieczęć organu prowadzącego - osoby prawnej lub imię  
                    i nazwisko osoby fizycznej) 

 
Termin złożenia do 5. dnia  
każdego miesiąca 

Burmistrz Trzcianki 
 
 

Informacja miesięczna o aktualnej liczbie uczniów 

według stanu na pierwszy dzień miesiąca ………………… 20….… roku 

 
 
1. Nazwa i adres szkoły / przedszkola / oddziału przedszkolnego / innej formy 

wychowania przedszkolnego: 
 

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

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

 
2. Aktualna liczba uczniów / dzieci: 

 
a) dane o liczbie dzieci w szkole / przedszkolu / oddziale przedszkolnym / innej formie 

wychowania przedszkolnego: 

 

liczba uczniów / 
dzieci ogółem 

w tym: 6-latki, 
dzieci realizujące 

roczne 
przygotowanie 
przedszkolne 

w tym: uczniowie 
klas I 

w tym: uczniowie 
klas II 

w tym: uczniowie 
klas III 

          

 
b) dane dzieci posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego – 

niepełnosprawność sprzężona lub autyzm w tym z zespołem Aspergera 
 

IMIĘ I NAZWISKO KLASA LICZBA GODZIN WSPARCIA 

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 



c) dane o liczbie dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności: 
 

IMIĘ I NAZWISKO KLASA 
RODZAJ 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
WAGA 

        

        

        

        

        

        

        

 
d) dane o liczbie dzieci w przedszkolu / oddziale przedszkolnym / innej formie wychowania 

przedszkolnego objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka: 
 

Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem 
rozwoju dziecka uczęszczających do 

przedszkola / szkoły 

Liczba dzieci objętych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju dziecka nie 

uczęszczających do przedszkola / szkoły 

 
 

 

 
 

3. Wykaz dzieci w wieku od 2,5 do 5 lat (bez orzeczeń) uczęszczających do publicznych i 
niepublicznych przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego oraz oddziałów 
przedszkolnych w szkołach podstawowych, zamieszkałych poza terenem gminy Trzcianka: 

 

LP. IMIĘ I NAZWISKO 
DATA 

URODZENIA 
MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

1 
      

2 

      

3 

      

4 

      

 
 
 

………………………………………….. 
                Czytelny podpis (pieczątka)  
                  składającego informację 

 
Miejscowość, data ……………………………………. 


