
 
 
 

 
XV/108/2025 

Rady Gminy Mogilany 
z dnia 26 marca 2025 r. 

INFORMACJA* 

o tygodniowej faktycznej liczbie godzin wsparcia dla ucznia z 
 autyzmem, w tym z  

Dane o  

 nazwisko osoby fizycznej .......................................... 

Siedziba lub adres ................................................... 

Dane o szkole/przedszkolu/innej formie wychowania przedszkolnego 

Nazwa ................................................. 

Adres ................................................... 

.................... 
z  autyzmem, w tym z 
w .................... roku .................... .................... godzin dla 
....................  
1. 

realizowana z  
1) 

realizowanych indywidualnie z uczniem lub w  
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r.   wymiarze: ...................., realizowanych dla 
....................  

2)  zakresu pomocy 
psychologiczno-  orzeczeniu 
o  indywidualnym programie edukacyjno-
terapeutycznym, o mowa w art. 127 ust. 3 ustawy  
realizowanych indywidualnie z uczniem w wymiarze: ...................., realizowanych 
dla ....................  

3)  zakresu pomocy 
psychologiczno-  orzeczeniu 
o  indywidualnym programie edukacyjno-
terapeutycznym, o  art. 127 ust. 3 ustawy  
organizowanych w grupie w wymiarze: ...................., realizowanych dla .................... 

 
4)   uczniem przez 

 zakresu pedagogiki specjalnej 
zatrudnionego dodatkowo w 

 autyzmem, w tym z zesp
 wymiarze: ...................., realizowanych dla ....................  



5) uczniem przez 
 

 autyzmem, w tym z 
 w wymiarze: ...................., realizowanych dla 

....................  
6)  

 autyzmem, w tym z 
 wymiarze: .................... realizowanych dla ....................  

2. Liczba godzin wsparcia, wskazana w pkt 1 w 
z  .................... roku .................... 
odpowiednio: 
1) 

10 godzin - ....................  
2) 

5 godzin i - ....................  
3) 

2 godziny i - ....................  
4) 

2  - ....................  

 

 

.......................................                
     (podpis ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  
 
 


