
Załącznik Nr 3

do Uchwały Nr XXXII/268/12 
(wg. stanu na pierwszy dzień miesiąca) Rady Miejskiej w Bełchatowie

z dnia 20 grudnia 2012 r. 

Formularz jest  przeznaczony dla osób fizycznych oraz osób prawnych innych niż  Miasto Bełchatów   

prowadzących na terenie Miasta Bełchatowa szkoły lub przedszkola niepubliczne oraz publiczne

Pieczęć wpływu do Urzędu Miasta Bełchatowa Nr sprawy:

…………………………………………………………………
(wypełnia Wydział Oświaty )

Podstawa prawna: art. 80 i art. 90 ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.)
Termin składania wniosku: do 10 dnia każdego miesiąca
Miejsce złożenia wniosku: Wydział Oświaty Urzędu Miasta Bełchatowa

Część I

Wnioskodawca: Osoba prawna Osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej / imię i nazwisko osoby fizycznej

Siedziba osoby prawnej / adres osoby fizycznej

Kod pocztowy Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu

Dane o osobie reprezentującej organ prowadzący szkołę lub przedszkole
Nazwisko i imię

Tytuł prawny / pełniona funkcja

Część II

Niepubliczna Publiczna

NAZWA szkoły / przedszkola

Adres szkoły / przedszkola
Kod Pocztowy Miejscowość

Ulica Nr domu Nr lokalu

REGON NIP

Informacja miesięczna 
o aktualnej liczbie uczniów

DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM

DANE O SZKOLE  / PRZEDSZKOLU

Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji szkół i 
przedszkoli niepublicznych Miasta Bełchatowa

Numer i data decyzji o zezwoleniu na założenie szkoły lub przedszkola 
publicznego w Mieście Bełchatowie



Kontakt:
tel. stacjonarny

(tel. komórkowy)

adres e'mail

Typ szkoły / Forma wychowania przedszkolnego
(szkoła podstawowa, gimnazjum, gimnazjum dla dorosłych, przedszkole,
zespół wychowania przedszkolnego, punkt przedszkolny,
inne-wymienić) 

Część III
DANE O AKTUANEJ LICZBIE UCZNIÓW

A/ Dane o liczbie uczniów w w przedszkolu / oddziale przedszkolnym przy szkole podstawowej

 Nazwa Gminy będącej miejscem zamieszkania ucznia Liczba uczniów ogółem

objęci wczesnym 
wspomaganiem 

rozwoju

upośledzeni 
umysłowo w stopniu 

głębokim, z 
niepełnosprawnoś  
cią sprzężoną, z 

autyzmem, z 
zespołem Aspergera

Ogółem

uupośledzeni umysłowo w stopniu lekkim, 
niedostosowani społecznie, z zaburzeniami 

zachowania, zagrożeni uzależnieniem, 
zagrożeni niedostosowaniem społecznym, z 

chorobą przewlekłą, słabowidzący, 
niewidomi, niepełnosprawni ruchowo, z 
afazją, z zaburzeniami psychicznymi, 

słabosłyszący, niesłyszący, upośledzeni 
umysłowo w stopniu umiarkowanym lub 

znacznym

Ogółem

w tym:

 Nazwa Gminy będącej miejscem zamieszkania ucznia



B/ Dane o liczbie uczniów (szkoły podstawowe, gimnazja)

Część IV
OŚWIADCZENIA I PODPIS(-Y) OSOBY(OSÓB) REPREZENTUJĄCEJ(-YCH) ORGAN PROWADZĄCY

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, że znane mi są przepisy o odpowiedzialności za naruszenie finansów publicznych, 
o których mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny 
finansow publicznych (Dz.U. z 2005 r. Nr 14 poz. 114).

Oświadczam, że w szkole / przedszkolu zostały zapewnione bezpieczne i higieniczne warunku nauki, 
wychowania i opieki, o których mowa w ustawie o systemie oświaty. 

……………………………………………………………
Czytelny  podpis (pieczątka)  składającego  wniosek

Miejscowość, data 

Pouczenie:
1)

2)

3)

Uwagi:

(wypełnia Wydział Oświaty Urzędu Miasta Bełchatowa)

 Nazwa Gminy będącej miejscem 
zamieszkania ucznia

Liczba uczniów

Ogółem 

w tym:

słabosłyszący, 
niesłyszący, 
upośledzeni 

umysłowo w stopniu 
umiarkowanym lub 

znacznym

słabowidzący, 
niewidomi, 

niepełnosprawni 
ruchowo, z afazją, 

z zaburzeniami 
psychicznym

upośledzeni umysłowo 
w stopniu lekkim, 
niedostosowani 
społecznie, z 
zaburzeniami 

zachowania, zagrożeni 
uzależnieniem, 

zagrożeni 
niedosotosowaniem 

społecznym, z chorobą 
przewlekłą

Ogółem:

W przypadku zmian danych dotyczacych: zmiany adresu organu prowadzacego, szkoły/przedszjkola,  nr konta bankowego, nr telefonów, 
adresu e'mail podanych we wniosku, należy poinformować Wydział Oświaty Urzędu Miasta Bełchatowa w celu umozliwienia sprawnego 
kontaktu Wydziału z organem prowadzącym

W przypadku prowadzenie kilku typów szkół / przedszkoli, wniosek należy wypełnic dla każdej jednostki osobno.

Wniosek powinien być wypełniony czytelnie i zawierać dane zgodne ze stanem faktycznym.

upośledzeni 
umysłowo w 

stopniu głębokim, 
z 

niepełnosprawnoś
cią sprzężoną, z 

autyzmem, z 
zespołem 
Aspergera
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