Zatacznik Nr 2a do uchwaty Nr XXXI1/289/21
Rady Powiatu Pszczynskiego
z dnia 29 wrzeénia 2021 r.

oznaczenie organu prowadzacego

Zarzad Powiatu Pszczynskiego
ul. 3 Maja 10
43-200 Pszczyna

Informacja o faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z niepelnosprawnosciami sprze¢zonymi lub
z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

Informuje, Zze tygodniowa liczba godzin wsparcia dla ...................... ucznia/uczniéw z niepetnosprawnosciami
sprzgzonymi lub z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera w miesigcu ............cc....... 1(0) (1 ISR wynosila
facznie: .....cccoovvennee. godzindla ... uczniow.

I. Na powyzszy wymiar godzin skladata si¢ nastgpujaca tygodniowa liczba godzin wsparcia, realizowana
Z poszczegOlnymi uczniami:

1) tygodniowa liczba godzin zaje¢ edukacyjnych realizowanych indywidualnie z uczniem lub w grupie liczacej
do 5uczniéw, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe W wymiarze: ...................... , realizowanych dla ...................... uczniow,

2) tygodniowa liczba godzin zajg¢ rewalidacyjnych oraz zaje¢ z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o ktorym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy — Prawo
o$wiatowe, realizowanych indywidualnie zuczniem w wymiarze: .................... , realizowanych dla
...................... uczniow,

3) potowa tygodniowej liczby godzin zaje¢ rewalidacyjnych oraz zaje¢ z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, realizujacych zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz
w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym, o ktérym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy— Prawo
o$wiatowe, organizowanych w grupie w wymiarze: ............c..ouv..u. , realizowanych dla ..................... uczniow,

4) tygodniowa liczba godzin zaje¢ i innych zadan realizowanych z uczniem przez nauczyciela posiadajacego
kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnionego dodatkowo w celu wspotorganizowania ksztatcenia
specjalnego uczniow z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, lub niepelnosprawno$ciami sprzezonymi
AWA A% 1111 v/ R , realizowanych dla .................... uczniow,

5) tygodniowa liczba godzin zaje¢ i innych zadan realizowanych z uczniem przez specjalistoéw zatrudnionych
dodatkowo w celu wspoétorganizowania ksztalcenia specjalnego uczniéw z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera, lub niepelnosprawnosciami sprzgzonymi W Wymiarze: ..................... , realizowanych dla
...................... uczniow,

6) tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ iinnych zadan realizowanych przez pomoc nauczyciela dla uczniow
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, lub niepelnosprawnosciami sprzezonymi w wymiarze: .....................
realizowanych dla ..................... uczniow.

II. Liczba godzin wsparcia, wskazana w pkt I w rozbiciu na liczbe godzin realizowanych z poszczegdlnymi
uczniami W miesiacu ..........ceeveeneen. roku ...ooevveiieen, wynosita odpowiednio:

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

2) liczba ucznidow, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 5 godzin i mniejsza lub réwna
10 godzin - ...... uczniow,
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3) liczba uczniéw, dla ktorych realizowana liczba godzin wsparcia jest wigksza niz 2 godziny i mniejsza Iub
rowna 5 godzin - ...... uczniow,

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

Oswiadczam, ze wszystkie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos$¢, data)
(pieczgc 1 podpis organu prowadzacego

lub osoby upowaznionej do sktadania wniosku)
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