
 

 

 

 

…………………………………… 

(pieczęć placówki) 

Miesięczna informacja o liczbie dzieci placówek wychowania przedszkolnego według stanu na pierwszy roboczy dzień miesiąca 

Część A 

Liczba dzieci w: 

Liczba dzieci 

bez orzeczeń 

o potrzebie 

kształcenia 

specjalnego 

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego*, w tym: 

Niewidomych, 

słabowidzących, 

z niepełnospraw-

nością. ruchową, 

w tym afazją, z 

niepełnospraw-

nością. w stopniu 

lekkim  

Niesłyszących, sła-

bosłyszących, z nie-

pełnosprawnością. 

Intelektualną w 

stopniu umiarko-

wanym i znacznym 

Objętych 

wczesnym 

wspomaga-

niem rozwoju 

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem w tym zespołem Aspergera 

W oddziałach 

specjalnych 

W oddziałach 

integracyjnych 

W oddziałach ogólnych** 

do 2 godz. 

wsparcia 

powyżej 2 

do 5 godz. 

wsparcia 

powyżej 5 

do 10 

godz. 

wsparcia 

powyżej 10 

godz. wsparcia 

Przedszkolu           

w tym 6-latki           

Oddziale przed-

szkolnym w 

szkole podsta-

wowej 

          

W  tym 6-latki           

Innych formach 

wychowania 

przedszkolnego 

          

w tym 6-latki           

*Organ dotujący zastrzega sobie prawo do wglądu w orzeczenia wydane przez Poradnie Psychologiczno – Pedagogiczne celem weryfikacji danych lub wezwania do złożenia w 

formie pisemnej informacji zawierającej następujące dane: imię i nazwisko dziecka, numer orzeczenia, daty wydania orzeczenia, etapu edukacyjnego 

**godziny wsparcia należy ustalić w wymiarze tygodniowym indywidualnie dla każdego ucznia, na podstawie godzin zatwierdzonych do realizacji w IPET 

Informację sporządził/ła: ………………………………………….              

                …………………………………………… 

               (podpis osoby reprezentującej organ) 



Część B 

Informacja o dzieciach niebędących mieszkańcami Gminy Trzebinia objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalenda-

rzowym, w którym kończą 6 lat i nie są uczniami niepełnosprawnymi (nie posiadają orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego) 

Lp. Imię i nazwisko dziecka Data urodzenia Adres miejsca zamieszkania dziecka 

    

    

    

    

    

    

    

    

                

 

…………………………………    
(podpis osoby reprezentującej organ) 


