
 

 

 

Informacja
1
 o liczbie uczniów / wychowanków 

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

 

Nazwa i adres organu prowadzącego szkołę / placówkę: ………………...............................................................................................  

 

 

Nazwa i adres szkoły / placówki  
 

............................................................................................................................. ...................... 

Forma kształcenia 

 

...................................... 

Informacje dodatkowe niezbędne do naliczenia dotacji
2
 

UCZNIOWIE: 

Liczba  uczniów 

w/g stanu 

w pierwszym dniu 

miesiąca3 

 

Ogółem: 

............................... 

 młodociani pracownicy realizujący praktyczną naukę zawodu u pracodawcy  (wg zawodów)  
kształcący się w zawodach medycznych  

 kształcący się w zawodach niemedycznych (bez młodocianych pracowników, wg zawodów)  
uczestnicy zajęć rewalidacyjno - wychowawczych  

niesłyszący lub słabosłyszący  
niewidomi lub słabowidzący  

z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera   

z 
 n

ie
p

eł
n

o
-

sp
ra

w
n
o

śc
ią

 ruchową, w tym z afazją              

sprzężoną  
intelektualną w stopniu lekkim  

intelektualną w stopniu umiarkowanym  
intelektualną w stopniu znacznym  

inne: .................................... (należy podać, jakie)  



WYCHOWANKOWIE: 

Liczba  wychowanków 

w/g stanu 

w pierwszym dniu 

miesiąca 

Ogółem: 

............................... 

internatu /  bursy  
internatu / bursy posiadający orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego  

 specjalnego ośrodka szkolno - wychowawczego  
specjalnego ośrodka wychowawczego  

młodzieżowego ośrodka socjoterapii korzystający z zakwaterowania w tym ośrodku   
młodzieżowego ośrodka wychowawczego skierowani, lecz niedoprowadzeni do ośrodka  
młodzieżowego ośrodka wychowawczego korzystający z zakwaterowania w tym ośrodku  

młodzieżowego ośrodka socjoterapii, którzy nie korzystają z zakwaterowania w tym ośrodku  
ośrodka rewalidacyjno – wychowawczego    

dzieci z niepełnosprawnościami sprzężonym i  autyzmem, w tym zespołem Aspergera, objęte 

kształceniem specjalnym w przedszkolu lub oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej             
 

dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju  
inne: ................................................ (należy podać, jakie)  

 

1)  informację należy wypełnić odrębnie dla każdej szkoły / placówki, 
2) w części Informacje dodatkowe należy podać dane niebędące w posiadaniu organu dotującego, które mają wpływ na wysokość subwencji przekazywanej Powiatowi Buskiemu na 

uczniów (wychowanków) danej szkoły (placówki) niepublicznej, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie podziału części oświatowej subwencji ogólnej 

dla jednostek samorządu terytorialnego; dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju, uczestników zajęć rewalidacyjno – wychowawczych oraz uczniów niepełnosprawnych 

należy wykazać zgodnie z aktualną opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju lub aktualnym orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, albo aktualnym 

orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej intelektualnie w stopniu głębokim wydanymi przez poradnię psychologiczno 

– pedagogiczną, 
3) zgodnie z art. 26 ust. 7 ustawy o finansowaniu zadań oświatowych, w przypadku klas (semestrów) programowo najwyższych kończących zajęcia w kwietniu lub czerwcu, dotacja 

przysługuje na każdego absolwenta do końca roku szkolnego, w którym absolwent ukończył szkołę. 

 

 

 

 
 

 ………………………………… 

miejscowość, data 

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

podpis osoby upoważnionej 

 


