UCHWALA NR 0007.X1.85.2025
RADY MIEJSKIEJ ZL.OTORYI

z dnia 27 marca 2025 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 0007.LI1.447.2023 Rady Miejskiej Zlotoryi
z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie trybu udzielania i rozliczania dotacji udzielanych niepublicznym
przedszkolom prowadzonym przez osoby prawne niebedace jednostkami samorzadu terytorialnego
i osoby fizyczne, trybu przeprowadzania kontroli prawidlowos$ci pobrania
i wykorzystania tych dotacji oraz terminu i sposobu rozliczenia ich wykorzystania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22024 r., poz. 1465 ze zm.) oraz art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu
zadan o$wiatowych (Dz. U. z 2024 r., poz. 754 ze zm.) Rada Miejska Zlotoryi uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 0007.L11.447.2023 Rady Miejskiej Ztotoryi z dnia 23 lutego 2023 r. zmienionej uchwata
nr 0007.L111.454.2023 z dnia 30 marca 2023 r. w § 3 pkt. 1 dodaje si¢ liter¢ a, w nastepujacym brzmieniu:

» W przypadku ucznia z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi lub autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera, posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, niepubliczne przedszkole
sktada informacje wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 2a do uchwaty”..

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Zlotoryja.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Zastepca Przewodniczacego
Rady Migjskiej

Adam Bartnicki
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Zatacznik nr 2a

do Uchwaty nr 0007.X1.85.2025
Rady Miejskiej Ztotoryi

z dnia 27 marca 2025 r.

INFORMACJA

o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

Dane o organie prowadzacym

Informuje, Zze tygodniowa liczba godzin wsparcia dla ....ccccoevcieeiinnnnen. ucznia/uczniéw* z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera w miesigcu
............... roku ............... wynosi tacznie: ............. godzin dla .................... ucznia/uczniow*.

I. Na powyzszy wymiar godzin sktada sie nastepujgca tygodniowa liczba godzin wsparcia, realizowana z
poszczegdlnym/i uczniem/uczniami*:

1) tygodniowa liczba godzin zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych realizowanych
indywidualnie z uczniem lub w grupie liczacej do 5 ucznidw, o ktdrych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U.z 2024
r. poz. 737, e zm.) W WYMIArZe: ....cccovveeeecureeeeeerrvnnann. , realizowanych dla ................. ucznia/ucznidw*,

2) tygodniowa liczba godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zaje¢ z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, realizujgcych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o ktdrym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy —
Prawo os$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, ze zm.), realizowanych indywidualnie z uczniem w
WYMHATZE: ..vveeieiieeeeciieeee s , realizowanych dla .................. ucznia/ucznidw*,

3) potowa tygodniowej liczby godzin zajec rewalidacyjnych oraz zaje¢ z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, realizujgcych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o ktdrym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy —
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, ze zm.), organizowanych w grupie w wymiarze:
................................. , realizowanych dla ..................... ucznia/uczniow¥*,

4) tygodniowa liczba godzin zajec i innych zadan realizowanych z uczniem/uczniami* przez nauczyciela
posiadajgcego kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego dodatkowo w celu
wspotorganizowania ksztatcenia specjalnego ucznidéw z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, lub
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niepetnosprawnosciami  sprzezonymi W wymiarze:  .......ccccceveeeeeennee. , realizowanych dla
........................... ucznia/uczniow?*,

5) tygodniowa liczba godzin zaje¢ i innych zadan realizowanych z uczniem/uczniami* przez specjalistow
zatrudnionych dodatkowo w celu wspétorganizowania ksztatcenia specjalnego ucznia/uczniow* z
autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi w wymiarze:
............................ , realizowanych dla ........................... ucznia/uczniow¥*,

6) tygodniowa liczba godzin zaje¢ i innych zadan realizowanych przez pomoc nauczyciela dla
ucznia/ucznidow* z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi
W WYMIAIZE: .ooveeeiieeeeiiieee s realizowanych dla ..o ucznia/uczniéw*.

II. Liczba godzin wsparcia, wskazana w pkt | w rozbiciu na liczbe godzin realizowanych z poszczegdlnymi
uczniami W miesigcu .....ccceeeevvvennn. roku .....cooveeane wynosi odpowiednio:

1) liczba ucznidéw, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest wieksza niz 10 godzin -
.................... uczniow,

2) liczba uczniéw, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest wieksza niz 5 godzin i mniejsza niz
10 godzin lub réwna 10 godzinom - .................... uczniow,

3) liczba uczniéw, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest wieksza niz 2 godziny i mniejsza
niz 5 godzin lub réwna 5 godzinom - .................... uczniow,

4) liczba ucznidw, dla ktérych realizowana liczba godzin wsparcia jest mniejsza niz 2 godziny lub réwna
2 godzinom i nie jest rowna 0 - .................... uczniow.

(podpis osoby reprezentujgcej organ
prowadzacy)

(miejscowosé, data)

* niepotrzebne skresli¢
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