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WOś-11
Szczecin, dn. ...............................

…………………………………………………   

   (pieczątka szkoły/placówki)
ZGŁOSZENIE
do ewidencji niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego (punkt przedszkolny lub zespół wychowania przedszkolnego)
1. Nazwa organu zamierzającego prowadzić inną formę wychowania przedszkolnego
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania lub siedziby organu zamierzającego prowadzić inną formę wychowania przedszkolnego
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
3. Nazwa punktu przedszkolnego/zespołu wychowania przedszkolnego
.........................................................................................................................................
4. .........................................................................................................................................
5. Adres punktu przedszkolnego/zespołu wychowania przedszkolnego
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
6. Określenie odpowiednio formy wychowania przedszkolnego (zgodnie z § 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie rodzajów innych form wychowania przedszkolnego, warunków tworzenia i organizowania tych form oraz sposobu ich działania, tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1520):
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
7. Data rozpoczęcia funkcjonowania innej formy wychowania przedszkolnego
.........................................................................................................................................

8. Informacja o warunkach lokalowych zapewniających: możliwość prowadzenia zajęć dydaktyczno-wychowawczych, bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy zgodnie 
z odrębnymi przepisami

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
9. Nazwa i adres właściwego urzędu skarbowego
.........................................................................................................................................
     ………………………………………………………………………………
           (pieczątka i podpis osoby zamierzającej prowadzić

                    inną formę wychowania przedszkolnego)

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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