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WOś-3
……………………… dnia ………………………
ZGŁOSZENIE 

do ewidencji niepublicznej szkoły/placówki oświatowej
1. Oznaczenie osoby zamierzającej prowadzić szkołę lub placówkę, jej miejsca zamieszkania lub siedziby:

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

2. Nazwa i adres szkoły lub placówki:

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

3. Określenie odpowiednio typu i rodzaju szkoły lub placówki (zgodnie z art. 2 i art. 18 ust. 1 - ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświaty - Dz. U. z 2017 r. poz. 59): 

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

4. Data rozpoczęcia funkcjonowania szkoły lub placówki:

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

5. Określenie w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe - nazw zawodów, w jakich szkoła będzie kształcić, zgodnych z nazwami zawodów występujących w klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego, o której mowa w art. 46 ust. 1, lub klasyfikacji zawodów 
i specjalności ustalonej na potrzeby rynku pracy przez ministra właściwego do spraw pracy:

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

6. Określenie systemu kształcenia:

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

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

7. Wskazanie miejsca prowadzenia szkoły lub placówki:

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

8. Nazwa i adres właściwego urzędu skarbowego:

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

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








    /pieczątka i podpis osoby zamierzającej 

          

 prowadzić szkołę/placówkę/
Urząd Miasta Szczecin


Wydział Oświaty


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 643, fax: + 48 91 42 45 637


wos@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl
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