    

                                                               Tarnobrzeg, ...........................

Zgłoszenie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych 

 (placówka, poradnia)
Na podstawie art.168 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59, z późn. zm.) zgłaszam :

1.Nazwa placówki..............................................................................................................
            ..............................................................................................................................        
2.Typ placówki i zakres kształcenia/działania :
                                                                           ............................................................................................................................................
 ..........................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                      

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

3.Adres placówki (siedziba)

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

kod pocztowy...........................................telefon…………….........................
4. Miejsce prowadzenia placówki: 

......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
kod pocztowy…………………................telefon……………...

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

4. Osoba prowadząca  placówkę, adres miejsca zamieszkania lub siedziby
.....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

(podpis osoby zamierzającej prowadzić placówkę)
Załączniki:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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