Pita, dnia c..eeeeeeeeee e

Miasto Pita
PREZYDENT MIASTA PILY

PL. STASZICA 10
64-920 PILA
ZGLOSZENIE DO EWIDENCJI SZKOL | PLACOWEK NIEPUBLICZNYCH

GMINY PILA

1. OzZNACZENIE WNIOSKOUAWCY ... ...ueiiiiiieeeeieiitt ettt e et e e e e e b e e e e e e s s r e et e e e e e e s e e e eeas
(nazwisko i imeg, nazwa)
2. Oznaczenie MiejSCa ZAMUESZKANIA: .........uuuuuuiiieiiiiiiiitiiieiieieeeeieeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
G J Y 1T 4] =
(adres)
4. Ares d0 KOTESPONUEINCHI: ...uuriiiieiiiiiiitt ettt e e e ettt e e s s e e e e e e e s r e e e e e e e e s anbbnnneeeeeenaannes
LT =1 (23 (0] 8 = 0 ST
6. Nazwa SZKOW [UD PIACOWKI: ......viiiiiiiiiieiiieeeieie ettt e et e ettt e e et e e e e e e e e e e e e et e aaaeaaaaaaaaaaaaaaaaas

9. Miejsce zamieszkania lub siedziba osoby proweejzszko¢ lub placéwk (adres z kodem

pocztowym, telefon, fax, e-mail)

11.Typ szkoty lub placéwki zgodnie z art. 2 i 9 ust. 1 ustawy o systemi@tgs system ksztatcenia
(stacjonarny/zaoczny)

12.Szkota ksztatci * (podkeé ¢ wiasciwe): dzieci, mtodzig, dorostych

13.Zakres ksztatcenia/dziatania (w przypadku placowki)



15.Szkota ubiega sio nadanie uprawnieszkoty publicznej z dniem rozpagza dziatalnéci (wpis&
tak lub nie)

Zataczniki:

1) statut szkoty lub placéwki,

2) dane dotycre kwalifikacji pracownikow pedagogicznych i dyrektora przewidzianych do
zatrudnienia,

3) informacja o warunkach lokalowych untiediajagcych prowadzenie zg dydaktyczno-
wychowawczych, realizagjinnych zada statutowych, realizagj praktycznej nauki zawodu,
bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy,

4) zobowjzanie do przestrzegania wymagakreslonych w art. 7 ust. 3 ustawy o systemisviaty,

w przypadku szkoty podstawowej oraz gimnazjum, adak przypadku szkoty ponadgimnazjalnej
ubiegajcej st 0 nadanie uprawnieszkoty publicznej z dniem rozpaogza dziatalnogi,

5) pozytywna opinia kuratora (w przypadku szkoty podstawowej i gimnazjum oraz szkoty
ponadgimnazjalnej ubiegaej st 0 nadanie uprawnieszkoty publicznej),

6) pozytywna opinia ministra wdaiwego do spraw zdrowia (w przypadku szkoty medycznej

ubiegajcej st 0 nadanie uprawnieszkoty publicznej).

(podpis wnioskodawcy)



Pita, dnia c..eeeeeeeeee e

Miasto Pita

INFORMACJA O WARUNKACH LOKALOWYCH

2. Oznaczenie MIejSCaA ZAMIESZKANIA: ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiieiiieiiereaeeeeaerre e eeeeraereee et arrtrrerrerrrreaeeees
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

ST T=T0 A o T- LR

(adres)

3
O Ao [ (=Y o [T (o (=3 0o o [T Lo PP
ST = 1= (o] 0 8 = D PP PRRPPR PP
6. Zgodnie z art. 82 ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 7 wize 1991 r. o systemieswiaty (Dz. U.

z 2015r., poz. 2156 ze zm.), jako osoba proweaniepublicza szkok o nazwie:

(nazwa szkoty)

7. Informug, ze dysponyj lokalem, w ktérym zapewniam:

mozliwo$¢ prowadzenia zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych;

mazliwosé¢ realizacji praktycznej nauki zawodu (w przypadku szkoty prowegksztatcenie

zawodowe)

mozliwos¢ realizacji innych zadan statutowych;

bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy.

(podpis wnioskodawcy)



Pita, dnia ...c.oooeviiiiee e,

Miasto Pita

ZOBOWI AZANIE

1. OzZNaczenie WNIOSKOUAWCY ... ....ccceiiiie s i ie e e i e e e e e e et aa b aaeee et e e e e et st s ss s e ssbessessssneesennneeenes
(nazwisko i imeg, nazwa)
2. Oznaczenie MIejSCaA ZAMIESZKANIA: ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiieiiieiiereaeeeeaerre e eeeeraereee et arrtrrerrerrrreaeeees
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
TS T=To 4 | o= Lo OO PPPRRPT PP
(adres)

4. Ares d0 KOTESPONUEINCII: ...uureieieiiiiiiiit it e ettt e e s e e e et e e e s s e e e e e e s s r et e e e e e e s annbnnneeeeeenaannes
ST = 1= (o] o 18 = D PP PPRPPR PP
6. Zgodnie z art. 82 ust. 2 pkt. 6 ustawy z dnia 7 wize 1991 r. o systemieswiaty (Dz. U.

z 2015r., poz. 2156 ze zm.), jako osoba proweaniepublicza szkok o nazwie:

(nazwa szkoty)

zobowhzuje si¢ do przestrzegania wymagakreslonych w art. 7 ust. 3 ustawy o systemiaviaty.

(podpis wnioskodawcy)



NAZWA SZKOLY:

WYKAZ KADRY PEDAGOGICZNEJ

Lp

Imi¢ i nazwisko

Uczelnia
Kierunek studiow
specjalnéc¢
tytut naukowy

Kwalifikacje
pedagogiczne

Inne formy
doskonalenia i
doksztatcania

Stopieh awansu
zawodowego

Staz pracy
pedagogicznej

Nauczany
przedmiot




8.
9.

Pita, dnia c..eeeeeeeeee e P'

Miasto Pita

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

ZGtOSZENIE DO EWIDENCJI NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA

PRZEDSZKOLNEGO
OZNACZENIE WNIOSKOUAWCY :.......eiviiiiiiiiiieiiei ettt ettt ee ettt e ettt e e e e e e e et e ettt e e e e e e e et e e e e e e e aaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaeas
(nazwisko i img, nazwa)
Oznaczenie MiejSCa ZAMIESZKANIA: ..........ccciuuuuiiiiiiiiiiitii e e aeessaeesasreeeseeererrarrereerereesaeeeeees
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
I [=T0 4] o= Lo OO PPPPPSUPUPPPPRPPR
(adres)
Adres do KOreSPONAENCi: ....ccceee i e
L= =2 0] 0 = O G PRSP PRPPPR PP

Dziatapc na podstawie art. 14c ggi inna forma) oraz art. 82 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 7 $miae
1991 r. o systemie wdaty (Dz. U. z 2015 r., poz. 2156 ze zm.) wroszwpisanie do ewidencji

niepublicznej inngj formy wychowania przedszkolnego (przedszkola)

(okresli¢ typ, rodzaj innej formy wychowania przedszkolnego)

Data rozpoaia fUNKCJONOWRENIA: ........ciiii sttt be e e e e e s e esseseseesseesseeeees

10.Miejscem  prowadzenia  placowki edrie  budynek polony w  Pile przy

Ul , ktéry spelnia wszystkie wymogi
sanitarno-epidemiologiczne oraz przeciw@imwe i zapewnia bezpiedgmwo dzieciom

przebywagcym na terenie obiektu.

11.Informuf, ze pomieszczenia w ktorych dw prowadzone zagia wyposaone § w sprzt

i pomoce konieczne do prowadzenia ¢zadydaktyczno-wychowawczych i realizacji zada

statutowych.



Zataczniki:

1. dane dotycce kwalifikacji pracownikéw pedagogicznych i dyrektora przewidzianych do zatrudnienia

w szkole lub placowce;
2. projekt organizacyjny wychowania przedszkolnego lub statut w przypadku przedszkola;
3. opinia strazy pozarnej;
4. opinia powiatowego inspektora sanitarnego.

(podpis wnioskodawcy)
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