
UCHWAŁA NR 136/XXI/2025 
RADY MIEJSKIEJ W PRASZCE 

z dnia 27 listopada 2025 r. 

zmieniająca uchwałę w sprawie ustalenia trybu udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych 
i publicznych szkół i przedszkoli prowadzonych na terenie Gminy Praszka przez podmioty inne niż 

jednostka samorządu terytorialnego oraz trybu i zakresu kontroli prawidłowości ich pobierania 
i wykorzystania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (Dz.U. z 2025 r., poz. 1153 t.j.) oraz art. 38 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu 
zadań oświatowych (Dz.U. z 2025r., poz. 439 t.j. ze zm.) Rada Miejska w Praszce uchwala, co następuje: 

§ 1.  

W uchwale nr 72/XI/2025 Rady Miejskiej w Praszce z dnia 20 lutego 2025 r. w sprawie ustalenia trybu 
udzielania i rozliczania dotacji dla niepublicznych i publicznych szkół i przedszkoli prowadzonych na terenie 
Gminy Praszka przez podmioty inne niż jednostka samorządu terytorialnego oraz trybu i zakresu kontroli 
prawidłowości ich pobierania i wykorzystania wprowadza się następujące zmiany: 

1) załącznik nr 1 otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały; 

2) załącznik nr 2 otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały; 

3) załącznik nr 3 otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 3 do niniejszej uchwały; 

4) załącznik nr 4 otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 4 do niniejszej uchwały. 

§ 2.  

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Praszki. 

§ 3.  

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Opolskiego. 

 

   

Przewodniczący Rady  
Miejskiej 

 
 

Bogusław Łazik 
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.......................................................
 (pieczęć organu prowadzącego)

3. Planowana liczba uczniów w …........... roku

Do 2 h wsparcia
Powyżej 2 do 5 h 

wsparcia

Powyżej 5 do 

10 h wsparcia

Powyżej 10 h 

wsparcia

W oddziałach ogólnodostępnych

W oddziałach integracyjnych

W oddziałach ogólnodostępnych

W oddziałach integracyjnych

Rrazem uczniowie 

Z orzeczeniem o potrzebie nauczania 

indywidualnego

Spełniający obowiązek szkolny poza szkołą zgodnie z 

art.37 ustawy Prawo Oświatowe 

Korzystający z bezpłatnej nauki języka polskiego 

zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy Prawo 

oświatowe w klasie I-III 

Korzystający z bezpłatnej nauki języka polskiego 

zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy Prawo 

oświatowe w klasie IV-VIII 

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych - 

Liczba klas (poziomów) -

Wniosek o udzielenie dotacji dla szkoły podstawowej na rok ........

1. …………………………………………………………………………………………………………....………………………………….……………………………………………………………………………………..
 (podmiot prowadzący szkołę, adres telefon kontaktowy)

2. …………………………………………………………………………………………………………....………………………………….……………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa szkoły i adres)

a) planowana liczba uczniów od stycznia do sierpnia …………….. roku:

Razem 

uczniowie w 

klasach 

I-III

Razem 

uczniowie w 

klasach 

IV-VIII

Liczba uczniów

Liczba bez orzeczeń o 

potrzebie kształcenia 

specjalnego

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

niedostosowanych 

społecznie, zagrożonych 

niedostosowaniem 

społecznym 

Liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

UCZNIOWIE 

RAZEM

z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z autyzmem (w tym z zespołem 

Aspergera)

- w oddziałach ogólnodostępnych lub integracyjnych wg godzin wsparcia z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim

w tym:

Załącznik  nr  1 do uchwały  nr  136/XXI/2025

Rady Miejskiej w Praszce

z dnia 27 listopada 2025 r.
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Do 2 h wsparcia
Powyżej 2 do 5 h 

wsparcia

Powyżej 5 do 

10 h wsparcia

Powyżej 10 h 

wsparcia

W oddziałach ogólnodostępnych

W oddziałach integracyjnych

W oddziałach ogólnodostępnych

W oddziałach integracyjnych

Rrazem uczniowie 

Z orzeczeniem o potrzebie nauczania 

indywidualnego

Spełniający obowiązek szkolny poza szkołą zgodnie z 

art.37 ustawy Prawo Oświatowe 

Korzystający z bezpłatnej nauki języka polskiego 

zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy Prawo 

oświatowe w klasie I-III 

Korzystający z bezpłatnej nauki języka polskiego 

zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 ustawy Prawo 

oświatowe w klasie IV-VIII 

Liczba uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych - 

Liczba klas (poziomów) -

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Razem 

uczniowie w 

klasach 

I-III

b) planowana liczba uczniów od września do grudnia …………….. roku:

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

(miejscowość i data)                                                         

…………………………………….............................
      (czytelny podpis składającego wniosek)

(nazwisko i imię, numer telefonu, adres e-mail osoby do kontaktu)

4. …………………………………………………………………………………………………………....………………………………….……………………………………………………………………………………..
(nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja)

5. …………………………………………………………………………………………………………....………………………………….……………………………………………………………………………………..

Razem 

uczniowie w 

klasach 

IV-VIII

Liczba uczniów

Liczba bez orzeczeń o 

potrzebie kształcenia 

specjalnego

Liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

w tym:

UCZNIOWIE 

RAZEM

niedostosowanych 

społecznie, zagrożonych 

niedostosowaniem 

społecznym 

z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z autyzmem (w tym z zespołem 

Aspergera)

- w oddziałach ogólnodostępnych lub integracyjnych wg godzin wsparcia 
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.......................................................
 (pieczęć organu prowadzącego)

1. …………………………………………………………………………………………………………....………………………………….……………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………....………………………………….………………………………………………………………………………………......................

3. Planowana liczba uczniów w …...... roku

Do 2 h 

wsparcia

Powyżej 2 do 5 

h wsparcia

Powyżej 5 do 

10 h wsparcia

Powyżej 10 h 

wsparcia

w tym:

dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju -

dzieci z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych - 

Wniosek o udzielenie dotacji dla placówki wychowania przedszkolnego na rok .....

 (podmiot prowadzący placówkę, adres, telefon kontaktowy)

(pełna nazwa placówki i adres)

Liczba bez 

orzeczeń o 

potrzebie 

kształcenia 

specjalnego

Niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją,  z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim

Niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

a) planowana liczba uczniów od stycznia do sierpnia …………….. roku 

Liczba uczniów 

ogółem

Liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera):

Liczba uczniów 

do lat 5

Liczba uczniów 

6 -letnich i 

starszychW oddziałach 

specjalnych

W oddziałach ogólnodostępnych lub integracyjnych
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Do 2 h 

wsparcia

Powyżej 2 do 5 

h wsparcia

Powyżej 5 do 

10 h wsparcia

Powyżej 10 h 

wsparcia

w tym:

dzieci objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju -

dzieci z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych - 

4. …………………………………………………………………………………………………………....………………………………….……………………………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………………………....………………………………….……………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

……………………………………             

(miejscowość i data)                                                               (czytelny podpis składającego wniosek)

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

(nazwisko i imię, numer telefonu, adres e-mail osoby do kontaktu)

W oddziałach ogólnodostępnych lub integracyjnych

Liczba uczniów 

ogółem

Niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją,  z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim

(nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który ma być przekazywana dotacja)

Liczba uczniów 

do lat 5

b) planowana liczba uczniów od września do grudnia …………….. roku

Liczba bez 

orzeczeń o 

potrzebie 

kształcenia 

specjalnego

Liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

Niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

Z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera):

Liczba uczniów 

6 -letnich i 

starszychW oddziałach 

specjalnych
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1. Liczba uczniów szkoły podstawowej w pierwszym dniu roboczym miesiąca ……………………………..

ogółem - 

w tym:

1) w klasach I-III -

2) w klasach IV-VIII - 

3) z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego - 

4) uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych - 

5) liczba klas w szkole (poziomów) - 

6) liczba uczniów będących obywatelami Ukrainy w kl. I-III* - 

7) liczba uczniów będących obywatelami Ukrainy w kl. IV-VIII* -

Do 2 h 

wsparcia

Powyżej 2 

do 5 h 

wsparcia

Powyżej 5 

do 10 h 

wsparcia

Powyżej 10 h 

wsparcia

* Zgodnie z ustawą o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz.U.2024.167 t.j. ze zm.)

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

……………………………………         

(miejscowość i data)                                                         

Korzystający z bezpłatnej nauki języka 

polskiego zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 

ustawy Prawo oświatowe w klasie IV-VIII 

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

Liczba uczniów bez 

orzeczeń o potrzebie 

kształcenia specjalnego

Liczba uczniów z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

niedostosowanych 

społecznie, 

zagrożonych 

niedostosowaniem 

społecznym 

z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z 

afazją 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w 

stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z autyzmem 

(w tym z zespołem Aspergera)

- w oddziałach ogólnodostępnych lub 

integracyjnych wg godzin wsparcia Liczba uczniów

W oddziałach ogólnodostępnych

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

UCZNIOWIE 

RAZEM

(Organ prowadzący)

w tym w szkole:

Uczniowie 

w klasach 

I-III

Uczniowie 

w klasach 

IV-VIII

W oddziałach integracyjnych

INFORMACJA O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIÓW SZKOŁY PODSTAWOWEJ

      (czytelny podpis składającego wniosek)

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

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

(nazwa i adres placówki)

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

W oddziałach ogólnodostępnych

W oddziałach integracyjnych

Z orzeczeniem o potrzebie nauczania 

indywidualnego

Spełniający obowiązek szkolny poza szkołą 

zgodnie z art.37 ustawy Prawo Oświatowe 

Razem uczniowie

Korzystający z bezpłatnej nauki języka 

polskiego zgodnie z art. 165 ust. 7 i 9 

ustawy Prawo oświatowe w klasie I-III 

Załącznik  nr  3 do uchwały  nr  136/XXI/2025

Rady Miejskiej w Praszce
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1. Liczba uczniów wychowania przedszkolnego w pierwszym dniu roboczym miesiąca ……………………………..

ogółem - 

w tym:

1) spoza Gminy Praszka -

2) uczniów od 6 lat i powyżej - 

3) z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego - 

4) objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju -

5) uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych - 

6) liczba uczniów będących obywatelami Ukrainy* - 

do 2h wsparcia
powyżej 2 do 

5h wsparcia

powyżej 5 do 

10h wsparcia

powyżej 10h 

wsparcia

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

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera) 

liczba uczniów 6 - 

letnich i starszych

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

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

(Organ prowadzący)

INFORMACJA O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIÓW WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

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

(nazwa i adres placówki)

Niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim

Niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

w oddziałach 

specjalnych

w oddziałach ogóldostępnych lub integracyjnyh

liczba uczniów 

do 5 lat

Liczba uczniów 

bez orzeczeń o 

potrzebie 

kształcenia 

specjalnego

Liczba uczniów ogółem

Załącznik  nr  4 do uchwały  nr  136/XXI/2025
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2. Uczniowie będący  mieszkańcami Gminy Praszka:

do 2h wsparcia
powyżej 2 do 

5h wsparcia

powyżej 5 do 

10h wsparcia

powyżej 10h 

wsparcia

3. Uczniowie będący mieszkańcami innej gminy:

do 2h wsparcia
powyżej 2 do 

5h wsparcia

powyżej 5 do 

10h wsparcia

powyżej 10h 

wsparcia

* Zgodnie z ustawą o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz.U.2024.167 t.j. ze zm. )

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przekazanie danych osobowych gminie właściwej ze względu na miejsce zamieszkania

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………….............................
      (czytelny podpis składającego wniosek)

PESEL adres zamieszkania

czy ma orzeczenie o 

potrzebie kształcenia 

specjalnego

w oddziałach 

specjalnych

 w oddziałach ogóldostępnych lub integracyjnyh

w oddziałach 

specjalnych

w oddziałach ogóldostępnych lub integracyjnyh

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z 

afazją, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim 

niewidomych, 

słabowidzących, z 

niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z 

afazją, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

lekkim 

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera) 

z niepełnosprawnością sprzężoną, z autyzmem (w tym zespół Aspergera)

niesłyszących, 

słabosłyszących, z 

niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub 

znacznym

Liczba uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, w tym:

………………………………………..

(miejscowość i data)                                                         

czy ma orzeczenie o 

potrzebie kształcenia 

specjalnego

adres zamieszkaniaPESELImię i nazwiskoLp.

Lp. Imię i nazwisko
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