Załącznik Nr 2 do Uchwały Rady Powiatu Cieszyńskiego Nr ……

z dnia……..


INFORMACJA O LICZBIE 
UCZNIÓW/ SŁUCHACZY/ WYCHOWANKÓW

SZKOŁY/PLACÓWKI PUBLICZNEJ

w miesiącu _____________________ roku ________
Rodzaj informacji*:




 Nowe


   Aktualizacja 

Korekta
Pełna nazwa organu prowadzącego jednostkę

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
	Nazwa jednostki
	Typ szkoły/placówki
	Forma nauki (dzienne/stacjonarne/ zaoczne) 
	Rzeczywista liczba uczniów

	
	Szkoła podstawowa specjalna
	
	

	
	Liceum ogólnokształcące
	
	

	
	Liceum ogólnokształcące dla dorosłych
	
	

	
	Technikum (kształcące w zawodach**):
	
	

	
	
	
	

	
	Branżowa szkoła I stopnia (kształcąca w zawodach **):
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Szkoła sportowa i mistrzostwa sportowego
	
	

	
	Szkoła policealna  (kształcąca w zawodach medycznych**):
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Szkoła policealna  (kształcąca w zawodach niemedycznych**):
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Placówka – dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju
	
	

	
	Placówka – wychowankowie 

z wyłączeniem uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
	
	

	
	Szkoła/Placówka – uczestnicy zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
	
	


* - należy zaznaczyć jedną z rubryk, pozycja „Nowe” dotyczy informacji, o którym mowa w § 3 ust. 1 uchwały, pozycja „Aktualizacja” dotyczy informacji, o którym mowa w § 3 ust. 3 uchwały, natomiast pozycja korekta dotyczy informacji, o którym mowa w § 3 ust. 4 uchwały.   
** - w wierszach powyżej 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. 

W tym osoby z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
	Nazwa jednostki
	Uczniowie/wychowankowie niepełnosprawni***
	Liczba uczniów/  wychowanków

	
	Niepełnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim, niedostosowani społecznie, zagrożeni niedostosowaniem społecznym, z zaburzeniami zachowania, zagrożeni uzależnieniem, z chorobami przewlekłymi
	

	
	Niewidomi lub słabowidzący, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z zaburzeniami psychicznymi
	

	
	Niesłyszący lub słabosłyszący, niepełnosprawni intelektualnie w stopniu umiarkowanym lub znacznym
	

	
	Niepełnosprawni intelektualnie z niepełnosprawnością sprzężoną oraz z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera
	

	
	Niepełnosprawni intelektualnie w stopniu głębokim
	


*** - jedna osoba może być przyporządkowana tylko i wyłącznie do jednego rodzaju niepełnosprawności 

____________________




      (miejscowość i data)
____________________




________________________________
    (podpis sporządzającego)




        (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

    do reprezentowania organu prowadzącego)
