
Załącznik nr 2
do uchwały …………………………..
Rady Powiatu Piaseczyńskiego
z dnia …………………………………r.

INFORMACJA MIESIĘCZNA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW 
WG. STANU na 1 DZIEŃ ROBOCZY

MIESIĄCA …………………….ROKU………………

Nazwa organu prowadzącego
Nazwa szkoły/placówki
Część A: Liczba uczniów spełniających obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 
w szkole:
bez orzeczenia
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, niedostosowani społecznie, zagrożeni 
niedostosowaniem społecznym
niewidomi, słabowidzący, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją
niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub 
znacznym
z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera w oddziałach 
integracyjnych/specjalnych (w przypadku uczniów w oddziałach ogólnodostępnych należy 
wypełnić załącznik nr 2a)
korzystający z bezpłatnej, dodatkowej nauki języka polskiego
uczniowie objęci nauczaniem indywidualnym 
uczniowie klas dwujęzycznych
uczniowie klas mistrzostwa sportowego
Część B: Liczba uczniów spełniających obowiązek szkolny poza szkolą:
bez orzeczenia
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, niedostosowani społecznie, zagrożeni 
niedostosowaniem społecznym
niewidomi, słabowidzący, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją
niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub 
znacznym
z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 
w oddziałach integracyjnych/specjalnych (w przypadku uczniów w oddziałach ogólnodostępnych 
należy wypełnić załącznik nr 2a)
Część C: Liczba absolwentów:
którzy spełnili obowiązek szkolny lub obowiązek nauki w szkole zakończyli zajęcia dydaktyczno-
wychowawcze w kwietniu lub czerwcu
którzy spełnili obowiązek szkolny lub obowiązek nauki poza szkołą
Część D: Liczba wychowanków (MOS, SOW, SOSW)
Cześć E: Liczba wychowanków nie korzystających z zakwaterowania
Część: F: Liczba dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju

 …………………………………………………………………………………..………………………………………..………………………………….
Miejscowość, data                                Podpis i pieczęć osoby prowadzącej szkołę/placówkę
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