INNE PLACÓWKI
............................., dnia.................................

Zgłoszenie zmiany we wpisie placówki do ewidencji szkół niepublicznych prowadzonej 
przez Prezydenta Miasta Jeleniej Góry. 


Na podstawie art. 82 ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1943 z późn. zm.) zgłaszam:

1. Nazwa placówki:

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

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

2. Typ placówki zgodnie z art. 2 ustawy o systemie oświaty:

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

3. Adres placówki:

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

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

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

Numer telefonu.........................

4. Oznaczenie osoby prowadzącej placówkę:

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

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

5. Adres zamieszkania lub siedziby osoby prowadzącej:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Numer telefonu .............................. 

6. Adres właściwego urzędu skarbowego:

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

7. Data rozpoczęcia działalności placówki:

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

8. Zmiana we wpisie dotyczy *  ..............................................................................................

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

/ podpis osoby prowadzącej placówkę/
Załączniki:
1.  ..................................................................................................................................................

2.  ..................................................................................................................................................

3.  ..................................................................................................................................................

4.  ..................................................................................................................................................

5.  ..................................................................................................................................................

_____________________

* niepotrzebne skreślić

Wymagane dokumenty: 

1. Statut placówki.  

2. Dane dotyczące kwalifikacji pracowników i dyrektora, przewidzianych do zatrudnienia 
w placówce.
3. Dokument potwierdzający prawo do dysponowania lokalem (umowa najmu, 
akt własności lub inny dowód potwierdzający prawo do lokalu). W przypadku zmiany sposobu użytkowania budynku lub jego części – pozwolenie właściwego organu. 

4. Informacja o warunkach lokalowych zgodnie z art. 82 ust. 2 pkt. 3 ustawy o systemie oświaty, w tym opinia Komendy Straży Pożarnej, Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz ocena dotycząca bezpiecznych i higienach warunków nauki i pracy. 

5. Od osoby prawnej: 

1) kserokopia aktualnego wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego, 

2) pełnomocnictwo zarządu / właściciela do reprezentowania osoby prawnej 
przed odpowiednimi organami oraz osobami fizycznymi. 

