
Dział: Oświata i wychowanie
Nazwa: Zgłoszenie placówki do ewidencji szkół i placówek niepublicznych
Kompetencja: Starosta Zduńskowolski
Informacje o wydziale:
Wydział Edukacji (ED)
Telefon: (0-43) 823-22-04 w.127
E-mail: oswiata@powiatzdunskowlski.pl 

Nazwa pełna:
Zgłoszenie placówki do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez 
Starostwo Powiatowe w Zduńskiej Woli

Podstawa prawna:
Na podstawie art. 82 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (tekst jednolity z 
2004 r. Dz. U. Nr 256, poz. 2572  ze zmianami)

Wymagane dokumenty:
1. Wniosek zgłoszenia do ewidencji szkół i placówek niepublicznych,
2. Załączniki:

• Statut placówki (opracowany zgodnie  z art. 84 ust. 2   ustawy o systemie 
oświaty  (tekst jednolity z 2004 r. Dz. U. Nr 256, poz. 2572  z późniejszymi 
zmianami)

• Lista pracowników pedagogicznych zawierająca dane dotyczące kwalifikacji 
pracowników   pedagogicznych  i  dyrektora  (uczelnia,  ukończony  kierunek 
studiów, nauczany przedmiot)

• Dokument informujący o dysponowaniu lokalem:
 w przypadku  zmiany  sposobu  użytkowania  budynku  lub  jego  części  – 

pozwolenie właściwego organu,
 opinia Powiatowej Komendy Państwowej Straży Pożarnej,
 opinia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,
 informacja  o  warunkach  lokalowych  –  zgodnie  z  art.  82  ust  3  pkt  a-c 

ustawy o systemie oświaty
• Dla  osoby  fizycznej  –  potwierdzenie  zgodności  danych  z  dowodem 

tożsamości,
dla osoby prawne j- aktualny wypis z rejestru sądowego.

Opłaty:
Bez opłat 

Tryb odwoławczy:
Nie przysługuje

Termin odpowiedzi:
Do 30 dni



(miejscowość, data) ...........................................

Zgłoszenie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonych przez 

Starostwo Powiatowe w Zduńskiej Woli

Na podstawie art. 82 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (tekst jednolity z 2004 r. Dz. U. Nr 256, 
poz. 2572  ze zmianami) zgłaszam :

1. Nazwa placówki: ..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................       
2. Typ i rodzaj placówki:
                                                                           ..........................................................................................................
................................................................

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

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

3. Miejsce prowadzenia placówki: 

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

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

telefon: .....................................................................

4. Osoba prowadząca  placówkę, adres , telefon: 

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

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

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

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

5.  Data rozpoczęcia działalności:  ...................................................
                                                                                              

   
..................................................................................
 (podpis osoby zamierzającej prowadzić placówkę)

Załączniki:

1. Statut placówki (opracowany zgodnie  z art. 84 ust. 2   ustawy o systemie oświaty  (tekst jednolity z 2004 
r. Dz. U. Nr 256, poz. 2572  z późniejszymi zmianami)

2. Lista  pracowników  pedagogicznych  zawierająca  dane  dotyczące  kwalifikacji  pracowników 
pedagogicznych i dyrektora (uczelnia, ukończony kierunek studiów , nauczany przedmiot)

3. Dokument informujący o dysponowaniu lokalem:
a) w przypadku zmiany sposobu użytkowania budynku lub jego części – pozwolenie właściwego organu,
b) opinia Powiatowej Komendy Państwowej Straży Pożarnej,
c) opinia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,
d) informacja o warunkach lokalowych – zgodnie z art. 82 ust 3 pkt a-c ustawy o systemie oświaty
4.   Dla osoby fizycznej – potwierdzenie zgodności  danych z dowodem tożsamości,  dla osoby prawnej - 

aktualny wypis z rejestru sądowego.
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