                                                                                                                 Załącznik nr  2
                                                                                                                 do Uchwały Nr 460
                                                                                                                 Rady Miasta Konina

                                                                                                                 z dnia 24 października 2012r.
	                                                                                                             Informacja o faktycznej liczbie uczniów

                                                                                      w miesiącu ……………………………………….

                                                                                      roku …………………………………………………

                                                                                     Formularz przeznaczony jest dla innych niż Miasto Konin                                                      osób prawnych i fizycznych prowadzących na terenie Miasta Konin przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły, szkoły specjalne, placówki oświatowe, placówki oświatowe specjalne, placówki specjalistyczne oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne
UWAGA!

DLA KAŻDEJ SZKOŁY NALEŻY ZŁOŻYĆ OSOBNĄ INFORMACJĘ WYPEŁNIAJĄC ODPOWIEDNIE WIERSZE

	……………………………………………………………………………..
/Pieczęć wpływu do Biura Obsługi Interesanta UM w Koninie/


	Nr sprawy:
……………………………………………………………………………..

/Wypełnia Wydział Oświaty UM w Koninie/


	Podstawa prawna: art.80 i art.90 ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz.2572, z późn. zm.)
Termin składania: za m-c STYCZEŃ do 5 stycznia oraz do 10 dnia miesiąca, za który udzielana jest część dotacji przypadająca za dany miesiąc

Miejsce składania: Urząd Miasta w Koninie, plac Wolności 1, 62-500 Konin


CZĘŚĆ A
	DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Wnioskodawca:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	□   Osoba prawna
	 
	 
	□   Osoba fizyczna
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imiona osoby fizycznej
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	SIEDZIBA OSOBY PRAWNEJ / ADRES OSOBY FIZYCZNEJ
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	 
	Nr domu
	Nr lokalu
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DANE O PREZDSZKOLU / INNEJ FORMIE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO / SZKOLE / SZKOLE
	 

	SPECJALNEJ / PLACÓWCE / PLACÓWCE SPECJALNEJ / PLACÓWCE SPECJALISTYCZNEJ/
	 

	 PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	□
	NIEPUBLICZNA
	 
	□
	PUBLICZNA
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Data i nr wpisu do ewidencji prowadzonej przez M.Konin
	
	Data i nr wpisu do ewidencji 
	 

	 
	 
	
	
	
	
	prowadzonej przez M.Konin
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	NAZWA
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	TYP (przedszkole,inna forma wychowania przedszkolnego-zespół wychowania przedszkolnego lub punk przedszkolny, szkoła podstawowa, gimnazjum, szkoła ponadgimnazjalna: zasadnicza szkoła zawodowa, liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające, szkoła policealna, szkoła specjalna przysposabiająca do pracy, placówka oświatowa: młodzieżowy ośrodek wychowawczy, młodzieżowy ośrodek socjoterapii, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, specjalny ośrodek wychowawczy dla dzieci i młodzieży wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania, ośrodki umożliwiające dzieciom i młodzieży, o których mowa w art.16 ust.7 ustawy o systemie oświaty,  a także dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo ze sprzężonymi niepełno sprawnościami realizację odpowiednio obowiązku, o którym mowa w art.14 ust.3 ustawy o systemie oświaty, obowiązku szkolnego i obowiązku nauki, placówki zapewniające opiekę i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem stałego zamieszkania, placówka specjalistyczna, poradnia psychologiczno-pedagogiczna)
	 

	 
	
	 

	 
	……………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Szkoła prowadzi (wymień jakie):
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	● oddziały specjalne, integracyjne, sportowe, mistrzostwa sportowego, dwujęzyczne, mniejszości zarodowych, 
	 

	 
	przysposabiające do pracy
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	● klasy terapeutyczne i wyrównawcze,
	
	
	
	
	
	 

	 
	● oddziały przedszkolne przy szkole podstawowej,
	
	
	
	
	 

	 
	● internat.
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	System kształcenia (dla młodzieży, dla dorosłych)
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	………………………………………………………
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Zawody, w których kształci szkoła (wymień jakie)
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	……………………………………………………………………
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Adres : przedszkola /szkoły/ szkoły specjalne j/ placówki oświatowej/ placówki oświatowej  specjalnej /
placówki specjalistycznej/ poradni psychologiczno-pedagogicznej/ miejsce prowadzenia innej formy
	

	 
	wychowania przedszkolnego/
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Kod pocztowy
	 
	 
	Miejscowość
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	 

	 
	Ulica
	
	
	 
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	
	 

	 
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CZĘŚĆ B
	INFORMACJA  O  FAKTYCZNEJ   LICZBIE UCZNIÓW  WG  STANU  NA  PIERWSZY  DZIEŃ  MIESIĄCA

	Dotyczy szkół dla młodzieży – podstawowych, gimnazjów, ponadgimnazjalnych wg stanu na pierwszy dzień miesiąca, za który udzielana jest część dotacji przypadająca na dany m-c 
Poszczególny poziom

Klas / grup

Liczba uczniów

w miesiącu

w tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego,

orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalida-

cyjno-wychowawczych lub opinią o po-

trzebie wczesnego wspomagania rozwoju

dziecka
Razem
Ogółem: uczniów w szkole:………………………………………………………………………………………………………………….

Ilość słuchaczy, którzy zdali egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej 
kwalifikacji: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
        


CZĘŚĆ C
	INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW WG STANU NA PIERWSZY DZIEŃ MIESIĄCA

	Dotyczy szkół dla dorosłych: ponadgimnazjalnych wg stanu na pierwszy dzień miesiąca, za który udzielana jest część dotacji przypadająca na dany m-c 

Poszczególny poziom

Klas / grup

Liczba uczniów

w miesiącu

w tym uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego,

orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalida-

cyjno-wychowawczych lub opinią o po-

trzebie wczesnego wspomagania rozwoju

dziecka
Razem

Ogółem: uczniów w szkole dla dorosłych:…………………………………………………………………………………………….
Ilość słuchaczy, którzy zdali egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej 
kwalifikacji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..



CZĘŚĆ D
	Dotyczy przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego wg stanu na pierwszy dzień miesiąca
Ogółem liczba uczniów

………………

W tym uczniów z orzeczeniami do kształcenia specjalnego, o których mowa w art. 71b ust. 3  ustawy o systemie oświaty

z chorobami przewlekłymi

niewidomi

słabo widzący

z niepełnosprawnością ruchową

z zaburzeniami psychicznymi

niesłyszący

słabo słyszący

upośledzeni umysłowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym

upośledzeni umysłowo w stopniu głębokim

z niepełnosprawnością sprzężoną

z autyzmem

lp

Imię i nazwisko

dziecka  *
Data ur. dziecka

Adres zamieszkania

Nazwa adres gminy

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
· Dotyczy dzieci z gmin ościennych

Ogółem: uczniów w przedszkolu/punkcie p-lnym z gminy ościennej:………………………………………………………




CZĘŚĆ E
	OŚWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY/(OSÓB) WŁAŚCIWEJ (-YCH) DO SKŁADANIA COMIESIĘCZNYCHINFORMACJI O LICZBIE UCZNIÓW

                                         Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z rzeczywistością.

                                                  Oświadczam, że znane są mi przepisy o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny 

                                                   finansów  publicznych, o których mowa w ustawie z  dnia 17 grudnia 2004 r. 

                                                   o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz.U. z 2005 r.

                                                   Nr 14, poz.114, z późn. zm.).

	Czytelny(e) podpi(y)s składającego(ych) informację:
Miejscowość, data:


