    

                                                               Zduńska Wola, ...........................

Zgłoszenie placówki do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Powiat Zduńskowolski 
Na podstawie art. 168 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oświatowe (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 59) zgłaszam :

1.Nazwa placówki..............................................................................................................
            ..............................................................................................................................        
2.Typ placówki i rodzaj  placówki oraz data rozpoczęcia funkcjonowania :
                                                                           ............................................................................................................................................
 ..........................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                      

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

3.Adres placówki (siedziba)

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

telefon……………...

4. Miejsce prowadzenia placówki: 

......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
5. Osoba prowadząca  placówkę, adres miejsca zamieszkania lub siedziby
.....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
....................................................................  (podpis osoby zamierzającej prowadzić placówkę)
Załączniki:
1) Informacja o warunkach lokalowych, w tym opinie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej,
2) Statut placówki,

3) Dane dotyczące kwalifikacji pracowników  pedagogicznych i dyrektora przewidzianych do zatrudnienia w placówce,
4) Dane niezbędne do wpisania placówki do RSPO.

