……………………..….………………..…………………………
Miejscowość i data

Pieczęć Jednostki


Znak sprawy: …………………………………
Do
Centrum Usług Wspólnych 
w Brześciu Kujawskim
Al. Wł. Łokietka 1A
87-880 Brześć Kujawski


Informacja do PFRON za miesiąc: ……………………………… / …………… 

	Ogólna ilość uczniów i przedszkolaków:
	
	

	w tym z niepełnosprawnościami:
	
	

	Ogólna ilość nauczycieli:
	
	

	w tym z niepełnosprawnościami:
	
	

	Ogólna ilość pracowników obsługi i administracji:
	
	

	w tym z niepełnosprawnościami:
	
	



Wykaz osób z niepełnosprawnościami:
	Lp.
	Typ(1)
	niepełnosprawność
	niepełnosprawność
	niepełnosprawność

	
	
	Symbol (2)
	Stopień(3)
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	Stopień(3)
	Symbol (2)
	Stopień(3)
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(1) – (U)czeń, (N)auczyciel, (P)racownik
(2) – oznaczenie symbolu niepełnosprawności zgodnie z orzeczeniem
(3) – stopień niepełnosprawności zgodnie z orzeczeniem: (Z)naczący, (U)miarkowany, (L)ekki, (X) pozostałe
ver. 2024.05
