Wzór zgłoszenia o wpis do ewidencji szkól i placówek niepublicznych

 Nidzica, dnia ...................................

Zgłoszenie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych 
prowadzonej przez Burmistrza Nidzicy

Na podstawie art. 168 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 ze zm.)
1. Osoba prawna lub fizyczna
 zamierzająca prowadzić szkołę lub placówkę (imię i nazwisko lub pełna nazwa)

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

2. Miejsca zamieszkania osoby fizycznej lub siedziba osoby prawnej (dokładny adres, telefon, e-mail)

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

3. Nazwa szkoły lub placówki

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

4. Typ i rodzaj szkoły lub placówki 

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

5. Data rozpoczęcia funkcjonowania szkoły lub placówki oraz w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe nazwy zawodów, w jakich szkoła będzie kształcić

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

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

6. Miejsce prowadzenia szkoły lub placówki (dokładny adres, telefon, e-mail)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Nazwa i adres właściwego urzędu skarbowego

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

8. Szkoła ubiega się o nadanie uprawnień szkoły publicznej z dniem rozpoczęcia działalności 

· Tak

· Nie*
.....................................................................................

                                                                                      (data i podpis osoby prowadzącej)

ZAŁĄCZNIKI  DO ZGŁOSZENIA:

1. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego w przypadku osób prawnych, kopię dokumentu tożsamości w przypadku osób fizycznych,

2. dokumenty poświadczające dysponowanie odpowiednimi pomieszczeniami,
informacja osoby prowadzącej o warunkach lokalowych zapewniających prowadzenie zajęć dydaktyczno-wychowawczych, realizację innych zadań statutowych, realizację praktycznej nauki zawodu, bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy, spełniające wymagania określone w przepisach w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach, przepisach o ochronie środowiska, przepisach o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, przepisach techniczno- budowlanych i przepisach o ochronie przeciwpożarowej (wg wzoru),
3. dane dotyczące kwalifikacji pracowników pedagogicznych i dyrektora, przewidzianych do zatrudnienia,

4. statut szkoły lub placówki (opracowany zgodnie z art. 172 ust. 2 Prawa oświatowego),

5. opinie dot. bezpieczeństwa i higieny w szkole lub placówce (straż pożarna, sanepid)

6. pozwolenie na użytkowanie budynku lub na zmianę sposobu użytkowania (w budynkach mieszkalnych)

7. zobowiązanie do przestrzegania wymagań określonych w art. 14 ust. 3 Prawa oświatowego w przypadku szkoły podstawowej, której z dniem rozpoczęcia działalności mają być nadane uprawnienia szkoły publicznej (wg wzoru),

8. pozytywna opinia kuratora oświaty (dotyczy szkół ubiegających się o nadanie uprawnień szkoły publicznej),
9. opinia ministra właściwego do spraw zdrowia (w przypadku szkoły medycznej),
10. formularz-dane szkoły lub placówki do nadania nr REGON (SIO-RSPO).
.....................................................................................

                                                                                          (data i podpis osoby prowadzącej)

9. formularz-dane szkoły lub placówki do nadania nr REGON (SIO-RSPO)
� Niepotrzebne skreślić





