Stargard, dnia ………………..
………………………………………….
                   (imię i nazwisko wnioskodawcy)


………………………………………….
…………………………………….……
                (adres zamieszkania wnioskodawcy)

………………………………………….
                                (numer telefonu)

………………………………………….
                                  (adres e-mail)



Zgłoszenie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych

1. Oznaczenie osoby zamierzającej prowadzić szkołę lub placówkę: 

                                               osoba fizyczna           osoba prawna            

Imię i nazwisko / nazwa*:…………....……………………………………………………………...
Miejsce zamieszkania / siedziby*:
Ulica i numer:……………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy:…………………………………………………………………………………………..
Miejscowość:…………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu:…………………………………………………………………………………………
Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………….




2. Nazwa szkoły / placówki:…………………………………………………………………………..
3. Adres siedziby:……………………………………………………………………………………….
4. Lokalizacja prowadzenia zajęć dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych:
……………………………………………………………………………………………………………
5. Data rozpoczęcia działalności:…………………………………………………………………….
6. Nazwa i adres właściwego urzędu skarbowego:…………………………………………………
7. Typ i rodzaj szkoły:…………………………………………………………………………………..
8. Szkoła przeznaczona dla dzieci i młodzieży*: TAK / NIE
9. Szkoła przeznaczona dla dorosłych*: TAK / NIE
10. Oddział/oddziały przedszkole (jeśli dotyczy szkoły)*: TAK / NIE
* niepotrzebne skreślić
……………………………………………
                                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)
Załączniki (należy wpisać i dołączyć):
