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Załącznik nr 1 

ZGŁOSZENIE DO EWIDENCJI SZKÓŁ I PLACÓWEK NIEPUBLICZNYCH 

PROWADZONEJ PRZEZ POWIAT PABIANICKI 

 

Na podstawie art. 168 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  

(Dz. U. z 2020 r., poz. 910 z późn. zm.) wnoszę o dokonanie wpisu do ewidencji szkół  

i placówek niepublicznych prowadzonej przez Powiat Pabianicki: 

 

1. Organ prowadzący szkołę lub placówkę (osoba fizyczna lub prawna) 
 …………………………………………………………………………………………………… 

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

 (Imię i nazwisko lub nazwa organu prowadzącego) 
 

2. Miejsce zamieszkania lub siedziba organu prowadzącego (adres z kodem pocztowym, 
telefon, e-mail) 

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

3.  Nazwa szkoły lub placówki 
 …………………………………………………………………………………………………… 

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

4. Miejsce prowadzenia szkoły lub placówki (adres z kodem pocztowym, telefon, e-mail) 
 …………………………………………………………………………………………………… 

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

  

5. Typ szkoły lub placówki zgodnie z art. 2 i 18 ustawy Prawo oświatowe* 
 

 

  czteroletnie liceum ogólnokształcące 
   

  pięcioletnie technikum 
   

  trzyletnia branżowa szkoła I stopnia 
   

  trzyletnia szkoła specjalna przysposabiająca do pracy 
   

  dwuletnia branżowa szkoła II stopnia 
   

  szkoła policealna dla osób posiadających wykształcenie średnie lub 

  wykształcenie średnie branżowe, o okresie nauczania nie dłuższym niż 2,5 roku 
   

  placówka kształcenia ustawicznego 
   

  placówka kształcenia praktycznego 
   

  ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego 
   

  poradnia psychologiczno – pedagogiczna 
   

  inny .................................................................................................................... 

   
 

6. Kategoria uczniów:*   młodzież  dorośli 

       

7. System kształcenia:*   stacjonarny  zaoczny 
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8. Kierunki kształcenia w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe, zgodnie  

z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego (nazwa i symbol cyfrowy zawodu): 

 
 1. …………………………………………………… 

2. …………………………………………………… 

3. …………………………………………………… 

4. …………………………………………………… 

5. …………………………………………………… 

 

9. Data rozpoczęcia funkcjonowania szkoły lub placówki: …………………………………… 

 
10. Szkoła ubiega się o nadanie uprawnień szkoły publicznej z dniem rozpoczęcia 

działalności 

   tak  nie 

  
11. Adres właściwego urzędu skarbowego (adres z kodem pocztowym) 

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

 
12. Jeśli w pkt. 10 udzielono odpowiedzi „tak” do wniosku załączam:* 

    

   pozytywną opinię Łódzkiego Kuratora Oświaty 

    

   pozytywną opinię ministra właściwego do spraw zdrowia o spełnieniu wymagań 

 

  

określonych w art. 14 ust. 3 ustawy Prawo oświatowe (w przypadku szkoły 
prowadzącej kształcenie w zawodach, dla których zgodnie z klasyfikacją szkolnictwa 
zawodowego, o której mowa w art. 46 ust. 1, ministrem właściwym jest minister właściwy do 
spraw zdrowia) 

 
 
 

 

……………………………………….…….. 

(data i podpis organu prowadzącego) 

 

* zaznaczyć właściwe 


