załącznik nr 1

…………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby fizycznej/pieczęć osoby prawnej)

     
……………………………………..………………………………….

(adres zameldowania osoby fizycznej/siedziba osoby prawnej)

………………………………………………………………………………

(nr telefonu kontaktowego)
Mazowiecki Kurator Oświaty

Al. Jerozolimskie 32

00-024 Warszawa






W  N  I  O  S  E  K 

W związku z zamiarem uzyskania uprawnień szkoły publicznej dla szkoły 

…...………….……………………………………………………………………………………..







/podać typ i rodzaj szkoły/

o nazwie:      ……………………………………………………………………………………………







/nazwa szkoły/

z siedzibą w:  …………………………………………………………………………………………..

    /dokładny adres szkoły/

kształcącej w zawodach
:  ………………………………………………………………..……………
  /podać nazwy zawodów/

kształcącej w profilach kształcenia ogólnozawodowego
: ……………………………………….

/podać nazwę profili/

działającej od  ………………………………………….. 

/dzień, miesiąc, rok/

na podstawie wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez:
…………………………………………………………………………………………………

/wpisać jednostkę samorządu terytorialnego/

Zaświadczenie nr: ……………………………………. wydane dnia ……………………………

     /dzień, miesiąc, rok/

zwracam się z prośbą o wydanie, w trybie art. 85 ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. 
o systemie oświaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zmianami), pozytywnej opinii w sprawie spełniania wymagań określonych w art. 7 ust. 3 ustawy 
o systemie oświaty.

W załączeniu:

1. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych,

2. Dokumenty potwierdzające oznaczenie osoby prawnej/fizycznej prowadzącej szkołę:
· …………………………………………………………..

· …………………..………………………………………
3. Statut szkoły, 

4. Zasady oceniania, klasyfikowania i promowania oraz przeprowadzania egzaminów ustalone przez ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania,
5. Imienny wykaz kadry pedagogicznej zatrudnionej w szkole, 

6. Informacja o warunkach lokalowych szkoły, 
7. Szkolny plan nauczania,
8. Szkolny zestaw programów nauczania.
………….…...………………                       ……………..…………………………………………...
    (miejscowość, data)



(podpis i pieczęć osoby prowadzącej szkołę)
� dotyczy szkół prowadzących kształcenie zawodowe


� dotyczy liceum profilowanego
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