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

nr sprawy
………………….…………………………..................................................

osoba prowadząca szkołę/placówkę
(imię i nazwisko osoby fizycznej/nazwa osoby prawnej)

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

miejsce zamieszkania osoby fizycznej/siedziba osoby prawnej
………………….…………………………..................................................

tel. kontaktowy, e-mail
	
	       Olecko, dnia …………………… r.

Starosta Olecki
(Wydział Edukacji, Kultury, Sportu 
i Promocji)

	
	
	ul. Kolejowa 32
19-400 Olecko


ZGŁOSZENIE

do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Starostę Oleckiego
Na podstawie art. 168 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 1148 
z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, proszę o dokonanie wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych:
1. Osoba prowadząca szkołę/placówkę: 
..................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby fizycznej/nazwa osoby prawnej)

..................................................................................................................................................................................
(miejsce zamieszkania lub adres siedziby, telefon, e-mail):

2.  Typ lub rodzaj szkoły/placówki: ……………………………....................................................................................................................................
a) data rozpoczęcia funkcjonowania szkoły/placówki: .............................................................................

b) nazwa zawodów w których szkoła będzie kształcić, zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa branżowego, (przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): 

Nazwa zawodu ………………..……………………… nr klasyfikacji ………………………..…………..
c) przeznaczenie (w przypadku liceum ogólnokształcącego)*: 
☐ dla dzieci i młodzieży

☐ dla dorosłych
d) nazwa szkoły/placówki:

.............................................................................................................................................................
3. Adres siedziby szkoły/placówki oraz innych lokalizacji prowadzenia zajęć dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych (kod pocztowy, telefon, e-mail, strona internetowa):

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*właściwe zaznaczyć
Załączniki:

1) Informacja o warunkach lokalowych zgodnie z art. 168 ust. 4 pkt 3 ustawy, (załącznik nr 1),
2) Statut szkoły lub placówki podpisany przez dyrektora,
3) Dane dotyczące kwalifikacji pracowników pedagogicznych i dyrektora, przewidzianych do zatrudnienia 
w szkole lub placówce (załącznik nr 2).

4) Zobowiązanie do przestrzegania wymagań określonych odpowiednio w art. 14 ust. 3 ustawy 
(załącznik nr 3), w tym:
- opinia Warmińsko-Mazurskiego Kuratora Oświaty w sprawie spełnienia przez szkołę niepubliczną   wymagań określonych w art. 14 ust. 3 ustawy – Prawo oświatowe,


- opinia wojewódzkiej rady rynku pracy o zasadność kształcenia w danym zawodzie zgodnie
z potrzebami rynku pracy oraz nawiązaniu współpracy odpowiednio z pracodawcą lub osobą prowadzącą indywidualne gospodarstwo rolne, których działalność jest związana z danym zawodem lub branżą w ramach umowy, porozumienia lub ustaleń obejmujących co najmniej jeden cykl kształcenia w danym zawodzie (art. 68 ust. 7 ustawy) – w przypadku szkoły niepublicznej prowadzącej kształcenie zawodowe. 

5) Dane niezbędne do wpisania szkoły/placówki do krajowego rejestru urzędowego podmiotu gospodarki narodowej (załącznik nr 4),
6) Potwierdzenie osobowości prawnej osoby prowadzącej: osoba prawna - odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, osoba fizyczna - zaświadczenie ​z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności,
7) Oświadczenie wskazujące osobę fizyczną lub osobę prawną inną niż jednostka samorządu terytorialnego, która przejmie prowadzenie szkoły lub placówki w przypadku zgonu osoby składającej zgłoszenie ☐ tak ☐ nie*.
8) Adres właściwego urzędu skarbowego:

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

.………………………………..............................................  
       (data i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę)
*właściwe zaznaczyć
Załącznik nr 1

Olecko, dnia ..................................................... r.

INFORMACJA O WARUNKACH LOKALOWYCH

Zgodnie z art. 168 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1148 z późn. zm.)

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

....................................................................................................................................................................................(wskazanie adresu siedziby szkoły/placówki i/ lub innych lokalizacji)*
informuję, iż pod wskazanym adresem/wskazanymi adresami dysponuję lokalem/lokalami, w którym zapewniam: (opis sytuacji)

1. możliwość prowadzenia zajęć dydaktyczno-wychowawczych: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. możliwość realizacji innych zadań statutowych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 3. możliwość realizacji praktycznej nauki zawodu (w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy poparte opiniami **:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

        (data i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę)

*    - dołączyć tytuł prawny do dysponowania lokalem (akt notarialny, umowa najmu, etc) 

**  - dołączyć opinię komendanta powiatowego Państwowej Straży Pożarnej,

      - pozytywną opinią właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego.
Załącznik nr 2

Olecko, dnia ..................................................... r.

DANE DOTYCZĄCE KWALIFIKACJI PRACOWNIKÓW PEDAGOGICZNYCH I DYREKTORA,

PRZEWIDZIANYCH DO ZATRUDNIENIA W SZKOLE LUB PLACÓWCE

Zgodnie z art. 168 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 1148 z późn. zm.):

	Lp.
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Posiadane kwalifikacje
	Nauczany przedmiot

	
	
	Nazwa uczelni –

 - poziom wykształcenia, 

- kierunek,

- specjalność,

- specjalizacja,

- tytuł naukowy.
	Inne formy dokształcania (kursy kwalifikacyjne, studia podyplomowe)
	Kwalifikacje pedagogiczne
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

    (data i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę)

Załącznik nr 3

Olecko, dnia ..................................................... r.

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

(nr sprawy)

…………………………………………………………………

osoba prowadząca szkołę/placówkę (imię i nazwisko osoby fizycznej/nazwa osoby prawnej)

…………………………………………………………………

miejsce zamieszkania osoby fizycznej/siedziba osoby prawnej

…………………………………………………………

tel. kontaktowy, adres e-mail

	


ZOBOWIĄZANIE

zobowiązuję się do przestrzegania wymagań określonych odpowiednio w art. 14 ust. 3 ustawy

 z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 1148 z późn. zm.)
Dołączam :

☐ pozytywną opinię Warmińsko-Mazurskiego Kuratora Oświaty w Olsztynie,

   ☐ opinię wojewódzkiej rady rynku pracy o zasadność kształcenia w danym zawodzie zgodnie z  potrzebami rynku pracy, oraz nawiązaniu współpracy odpowiednio z pracodawcą lub osobą prowadzącą indywidualne gospodarstwo rolne, których działalność jest związana z danym zawodem lub branżą w ramach umowy, porozumienia lub ustaleń obejmujących co najmniej jeden cykl kształcenia w danym zawodzie (art. 68 ust. 7 w/w ustawy) - w przypadku szkoły niepublicznej prowadzącej kształcenie zawodowe.

Załącznik nr 4

CZĘŚĆ A 

ORGAN PROWADZĄCY

	Formularz zawierający dane niezbędne do wpisania szkoły lub placówki do krajowego rejestru urzędowego podmiotów gospodarki narodowej

(dane uzupełniające do rejestru szkół i placówek oświatowych (RSPO) prowadzonego przez jednostki samorządu terytorialnego zgodnie ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej).




I. INFORMACJA O ORGANIE PROWADZĄCYM SZKOŁĘ/PLACÓWKĘ

	· Osoba prawna 
	· Osoba fizyczna

	Osoba fizyczna/osoby

	1) Osoba pierwsza

	Nazwisko:
	

	Imiona:
	1)

	
	2)

	PESEL:
	

	Seria i nr dowodu osobistego:
	

	Numer NIP
	

	Urząd skarbowy, adres:
	


	2) Osoba kolejna

	Nazwisko:
	

	Imiona:
	1)

	
	2)

	PESEL:
	

	Seria i nr dowodu osobistego:
	

	Numer NIP
	

	Urząd skarbowy, adres:
	


	Osoba prawna

	Pełna nazwa:   
	

	Rodzaj osoby prawnej:
	

	Nr KRS:
	

	REGON:
	

	Numer NIP
	

	Urząd skarbowy, adres:
	


II. MIEJSCE ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY OSOBY PROWADZĄCEJ SZKOŁĘ/PLACÓWKĘ NIEPUBLICZNĄ

	1) Osoba 

	1
	Województwo:
	

	2
	Powiat:
	

	3
	Gmina:
	

	4
	Miejscowość:
	

	5
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	6
	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	7
	Nr telefonu:
	

	8
	Nr faksu:
	

	9
	e-mail:
	

	10
	Strona www:
	


	2) Osoba kolejna

	1
	Województwo:
	

	2
	Powiat:
	

	3
	Gmina:
	

	4
	Miejscowość:
	

	5
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	6
	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	7
	Nr telefonu:
	

	8
	Nr faksu:
	

	9
	e-mail:
	

	10
	Strona www:
	


III. DANE DO KORESPONDENCJI 

(wypełnić jedynie w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest inny niż adres do korespondencji) 

	1
	Województwo:
	

	2
	Powiat:
	

	3
	Gmina:
	

	4
	Miejscowość:
	

	5
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	6
	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	7
	Nr telefonu:
	

	8
	Nr faksu:
	

	9
	e-mail:
	

	10
	Strona www:
	


                   CZĘŚĆ B 

                   SZKOŁA NIEPUBLICZNA

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE SZKOŁY NIEPUBLICZNEJ*

NAZWA SZKOŁY 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………
NAZWA SKRÓCONA (o ile szkoła posiada) …………………………………………………………………..
Data utworzenia ……………………………………………………………………….…………………………….
Data rozpoczęcia działalności ……………………………………………………….…………………………….
Data uzyskania uprawnień szkoły publicznej ……………………………….……………………………………
1. Typ szkoły:                     

· Ośmioletnia szkoła podstawowa,

· Trzyletnia branżowa szkoła I stopnia,         

· Dwuletnia branżowa szkoła II stopnia,

· Pięcioletnie technikum,                 

· Czteroletnie liceum ogólnokształcące,           

· Szkoła policealna,

· Trzyletnia szkoła  specjalna przysposabiająca do pracy,

· Inny (jaki?) ……………………………………

2. Rodzaj szkoły: 

· Ogólnodostępna,

· Specjalna

· Integracyjna,

3. Specyfika szkoły: 

· szkoła dla dzieci i młodzieży,

· szkoła dla dorosłych                                       
4. System nauczania:          
· stacjonarny,
· dzienny,
· zaoczny,       

5. W przypadku szkoły specjalnej należy wskazać rodzaje niepełnosprawności uczniów: 

1………………..
2……………….
3.……………….
6. W przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe należy podać nazwy zawodów:

1) …………………………………………………….nr klasyfikacji …………………
2) …………………………………………………….nr klasyfikacji …………………

3) …………………………………………………….nr klasyfikacji …………………

4) …………………………………………………….nr klasyfikacji …………………

5) …………………………………………………….nr klasyfikacji …………………

6) …………………………………………………….nr klasyfikacji …………………

7) …………………………………………………….nr klasyfikacji …………………
7. Czy szkoła wchodzi w skład zespołu 
·  tak                         
·  nie  
(przypadku utworzenia zespołu wypełnić część D formularza)

II. Dane potrzebne do funkcjonowania szkoły

	1
	Imię i nazwisko dyrektora
	

	2
	Imię i nazwisko  wicedyrektora
	

	3
	Imię i nazwisko  wicedyrektora
	

	4
	Przewidywana liczba pracowników pedagogicznych:
	

	5
	Przewidywana liczba pracowników niepedagogicznych: 
	

	6
	Przewidywana liczba uczniów/słuchaczy
	

	7
	Przewidywana data rozpoczęcia funkcjonowania szkoły/placówki oświatowej:
	

	8
	Nr NIP (jeśli został nadany)
	

	9
	Uprawnienia szkoły publicznej
	


III. SIEDZIBA SZKOŁY (kancelaria, sekretariat)

	1
	Województwo:
	

	2
	Powiat:
	

	3
	Gmina:
	

	4
	Miejscowość:
	

	5
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	6
	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	7
	Nr telefonu:
	

	8
	Nr faksu:
	

	9
	e-mail:
	

	10
	Strona www:
	


Miejsca prowadzenia zajęć dydaktycznych  (w przypadku gdy zajęcia prowadzone są w innym miejscu niż siedziba szkoły)

	1
	Województwo:
	

	2
	Powiat:
	

	3
	Gmina:
	

	4
	Miejscowość:
	

	5
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	6
	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	7
	Nr telefonu:
	

	8
	Nr faksu:
	

	9
	e-mail:
	

	10
	Strona www:
	


	Podpis wnioskodawcy
	Miejscowość i data złożenia wniosku


	Uwaga: Wypełnia organ rejestrujący

Nr RSPO 

REGON 

NIP




	Podpis
	Miejscowość i data 









                          CZĘŚĆ C








                          PLACÓWKA NIEPUBLICZNA

NIEPUBLICZNA PLACÓWKA OŚWIATOWA, 

OŚWIATOWO – WYCHOWAWCZA*

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLACÓWKI NIEPUBLICZNEJ*

NAZWA PLACÓWKI 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

NAZWA SKRÓCONA (o ile placówka posiada) 
…………………………………………………………………………………………………………………………

Data utworzenia …………………………………………………………………………………………………………………………
Data rozpoczęcia działalności …………………………………………………………………………………………………………………………
1. Rodzaj placówki

·  placówka oświatowo-wychowawcza,

·  szkolne schronisko młodzieżowe,

·  centrum kształcenia zawodowego,

·  placówka kształcenia ustawicznego

·  placówka kształcenia praktycznego,

·  poradnia psychologiczno-pedagogiczna,

·  młodzieżowy ośrodek wychowawczy,   

·  młodzieżowy ośrodek socjoterapii,

·  specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy,

·  specjalny ośrodek wychowawczy,

·  ośrodek rewalidacyjno-wychowawcze,

· placówka zapewniająca opiekę i wychowanie uczniom w okresie pobierania, nauki poza miejscem stałego zamieszkania,

· inna, jaka? …………………………………………………………………………..

2. Zakres działania placówki:  

	


3. Specyfika placówki: 
·  placówka dla dzieci i młodzieży,

·  placówka dla dorosłych                                       
4. Czy placówka wchodzi w skład zespołu (w przypadku utworzenia zespołu wypełnić część D formularza)
· tak                         
· nie  
II.
Dane potrzebne do funkcjonowania placówki

	1
	Imię i nazwisko dyrektora
	

	2
	Imię i nazwisko  wicedyrektora
	

	3
	Imię i nazwisko  wicedyrektora
	

	4
	Przewidywana liczba pracowników pedagogicznych:
	

	5
	Przewidywana liczba pracowników niepedagogicznych: 
	

	6
	Przewidywana liczba uczniów/słuchaczy
	

	7
	Przewidywana data rozpoczęcia funkcjonowania placówki oświatowej:
	

	8
	Nr NIP (jeśli został nadany placówce oświatowej)
	


III.
SIEDZIBA PLACÓWKI (kancelaria, sekretariat)

	1
	Województwo:


	

	2
	Powiat:
	

	3
	Gmina:
	

	4
	Miejscowość:
	

	5
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	6
	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	7
	Nr telefonu:
	

	8
	Nr faksu:
	

	9
	e-mail:
	

	10
	Strona www:
	


Miejsca prowadzenia zajęć  (w przypadku gdy zajęcia prowadzone są w innym miejscu niż siedziba placówki)

	1
	Województwo:
	

	2
	Powiat:
	

	3
	Gmina:
	

	4
	Miejscowość:
	

	5
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	6
	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	7
	Nr telefonu:
	

	8
	Nr faksu:
	

	9
	e-mail:
	

	10
	Strona www:
	


	Podpis wnioskodawcy
	Miejscowość i data złożenia wniosku


	Uwaga: Wypełnia organ rejestrujący

Nr RSPO 

REGON 

NIP




	Podpis organu rejestrującego
	Miejscowość i data 


                                  



       CZĘŚĆ D







       ZESPÓŁ SZKÓŁ I PLACÓWEK 

  ZESPÓŁ SZKÓŁ I PLACÓWEK OŚWIATOWYCH
I. INFORMACJE OGÓLNE DOTYCZĄCE ZESPOŁU*

Nazwa zespołu:
………………………………………………………………………………………………………..….……………
…………………………………………………………………………………………………………….…………...
Nazwa skrócona (o ile zespół posiada) 

…………………………………………………………………………………………………………………………
Data utworzenia ……………………………………………………………………………………………………..
Data rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………………………………...
Szkoły i placówki wchodzące w skład zespołu

	Lp
	Nazwa szkoły/placówki
	Data włączenia

do zespołu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Dane potrzebne do funkcjonowania placówki

	2


	Imię i nazwisko dyrektora zespołu
	

	3
	Imię i nazwisko  wicedyrektora
	

	4
	Imię i nazwisko  wicedyrektora
	

	5
	Przewidywana liczba pracowników pedagogicznych:
	

	6
	Przewidywana liczba pracowników niepedagogicznych: 
	

	7
	Nr NIP
	


II. DANE ADRESOWE ZESPOŁU SZKÓŁ/PLACÓWEK 

1.Dane siedziby zespołu (kancelaria, sekretariat)

	1
	Województwo:
	

	2
	Powiat:
	

	3
	Gmina:
	

	4
	Miejscowość:
	

	5
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	6
	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	7
	Nr telefonu:
	

	8
	Nr faksu:
	

	9
	e-mail:
	

	10
	Strona www:
	


2. Dane do korespondencji (wypełnić w przypadku gdy różnią się od danych powyżej)

	1
	Województwo:
	

	2
	Powiat:
	

	3
	Gmina:
	

	4
	Miejscowość:
	

	5
	Poczta, Kod pocztowy
	

	6
	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	7
	Nr telefonu:
	

	8
	Nr faksu:
	

	9
	e-mail:
	


	Uwaga: Wypełnia organ rejestrujący

Nr RSPO 

REGON 

NIP




	Podpis wnioskodawcy 
	Miejscowość i data złożenia wniosku


Podstawa prawna utworzenia zespołu: art. 182 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe: „Osoba fizyczna lub osoba prawna niebędąca jednostką samorządu terytorialnego, prowadząca szkoły publiczne, szkoły niepubliczne lub placówki, może dla celów organizacyjnych połączyć je w zespół i określić zasady działania zespołu. Połączenie nie narusza odrębności szkół 
lub placówek w zakresie określonym w ustawie, w szczególności w zakresie uzyskiwania zezwolenia, cofania zezwolenia, wpisywania do ewidencji i wykreślania z niej, uzyskiwania i utraty uprawnień publicznej szkoły artystycznej oraz uzyskiwania dotacji”.

