
        Świdnik, dnia ……………………… 

 

ZGŁOSZENIE O DOKONANIE WPISU DO EWIDENCJI PRZEDSZKOLI, 

INNYCH FORM WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO  

ORAZ SZKÓŁ NIEPUBLICZNYCH 

 

1. OSOBA PROWADZĄCA SZKOŁĘ LUB PLACÓWKĘ (imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej 

lub nazwa w przypadku osoby prawnej), JEJ MIEJSCE ZAMIESZKANIA LUB SIEDZIBY (adres 

zamieszkania osoby fizycznej lub siedziba wraz z adresem w przypadku osoby prawnej) 

 

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

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

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

2. NAZWA SZKOŁY LUB PLACÓWKI (w nazwie szkoły lub placówki powinien być ujęty typ i rodzaj 

szkoły lub placówki oraz nazwa miejscowości, w której siedzibę ma szkoła lub placówka, nazwa powinna 

zawierać przymiotnik „niepubliczny”) 

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

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

 

3. TYP LUB RODZAJ SZKOŁY LUB PLACÓWKI (art. 2 i art. 18 upo oraz w Polskiej Klasyfikacji 

Edukacji): 

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

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

- w przypadku szkoły podstawowej lub liceum ogólnokształcącego - informację, czy szkoła jest 

przeznaczona dla dzieci i młodzieży czy dla dorosłych 

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

- w przypadku szkoły podstawowej - informację, czy w szkole będzie zorganizowany oddział 

przedszkolny lub oddziały przedszkolne 

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

 

4.  SZKOŁA PROWADZĄCA KSZTAŁCENIE ZAWODOWE - OKREŚLENIE ZAWODÓW (nazwy 

zawodów, w jakich szkoła będzie kształcić, zgodnych z nazwami zawodów określonych w klasyfikacji 

zawodów szkolnictwa branżowego): 

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

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

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

 

5. MIEJSCE PROWADZENIA SZKOŁY LUB PLACÓWKI - ADRES: 

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

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

telefon (fax)  .........................................................................................................................................  



6. INNE LOKALIZACJE PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH, WYCHOWAWCZYCH I 

OPIEKUŃCZYCH, JEŻELI ICH UTWORZENIE JEST PRZEWIDYWANE, PRZY CZYM INNE 

LOKALIZACJE MUSZĄ ZNAJDOWAĆ SIĘ NA TERENIE JEDNOSTKI SAMORZĄDU 

TERYTORIALNEGO DOKONUJĄCEJ WPISU DO EWIDENCJI 

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

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

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

 

7. DATA ROZPOCZĘCIA FUNKCJONOWANIA ................................................................................  

 

8. NAZWA WŁAŚCIWEGO URZĘDU SKARBOWEGO ZE WZGLĘDU NA SIEDZIBĘ (MIEJSCE 

ZAMIESZKANIA) OSOBY PROWADZĄCEJ 

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

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

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

 

 

 

…..................................................................... 
(podpis osoby prowadzącej szkołę lub placówkę) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*), (**) - niepotrzebne skreślić 

 


