Oborniki, dnia................................. r.

Starosta Obornicki

(Wydział Oświaty, Kultury i Sportu)

ul. 11 Listopada 2a 

64-600 Oborniki

ZGŁOSZENIE

do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Starostę Obornickiego

Na podstawie art. 168 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U.  z 2017 r., poz.59 ze zm.),zwanej dalej „ustawą”, zwracam się z prośbą o wpis

do ewidencji prowadzonej przez Starostę Obornickiego 
1. Nazwa szkoły lub placówki:

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

2. Miejsce prowadzenia szkoły lub placówki (adres z kodem pocztowym, telefon, e-mail):

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

3. Osoba prowadząca szkołę lub placówkę (fizyczna lub prawna):

.......................................................................................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………………
4. Miejsce zamieszkania lub siedziby osoby prowadzącej (adres z kodem pocztowym, telefon, e-mail):

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

5. Typ szkoły lub placówki zgodnie z art. 2 i 9 ust. 1 ustawy:

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

6. Rodzaj szkoły lub placówki (dla młodzieży, dorosłych): 

...............................................................................................................................................................................
7.System kształcenia (stacjonarny/zaoczny):..................................................................................................
8. Zawody w jakich szkoła będzie kształcić  (w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): 

Nazwa zawodu ......................................... .………nr klasyfikacji ........................................................
................................................................................................................ ……………………………….
9. Data rozpoczęcia funkcjonowania szkoły lub placówki:...................................................................
10. Szkoła ubiega się o nadanie uprawnień szkoły publicznej z dniem rozpoczęcia działalności(wpisać tak lub nie)..........................................................................................................................................................
11. Adres właściwego urzędu skarbowego………………………………………………………………………….. 

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

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

(data i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę) 

