Formularz zgtoszenia / likwidacji

( zespotu szkdt, szkoty, placowki, pracodawcy )

AR Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w Krakowie

W KRAKOWIE

1) Formularz nalezy wypetni¢ i wydrukowa¢. Wprowadzone dane nie bedg zapisane, poniewaz formularz stuzy tylko przygotowaniu wersji papierowej dokumentu.

2) Rubryki z szarym kolorem tta, dotyczg szkét. Dla pracodawcow / organizatoréw KKZ, nie sg obowigzkowe.

ZESPOL SZKOL

[] zgtoszenie zespotu (nowy zespdt) [ likwidacja zespotu ] brak zmian

W przypadku utworzenia zespotu prosimy o podanie danych szkét wechodzgcych w sktad zespotu.
Kod SZkO*yZ - (nie dotyczy zgtoszenia)

Pelna nazwa zespotu (wg statutu)

Typ zaktadu: REGON NIP

wybierz z listy...

Wojewodztwo Powiat Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu / lokalu Numer telefonu

Numer faksu Adres e-mail W szkole nastepuja czeste zmiany sktadu klas
(przyszpitalne, sanatoryjne, przy zakf. zamk.)
[] TAK LI NIE

Imi¢ i nazwisko dyrektora zespotu Imie i nazwisko wicedyrektora / drugiej osoby zarzadzajacej

(SZKOLA / PLACOWKA / PRACODAWCA) 1

[ zgtoszenie L] likwidacja [] brak zmian
Kod SZkO’fyZ - (nie dotyczy zgtoszenia)
Petna nazwa
Rodzaj szkoty
|:| szkota publiczna |:| szkota niepubliczna Lat nauki w szkole ............cccovveeeeennnn...
0 uprawnieniach szkoty publicznej
Typ REGON NIP
wybierz z listy...
Wojewodztwo Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu / lokalu Numer telefonu
Numer faksu Adres e-mail W szkole nastepuja czeste zmiany sktadu klas

(przyszpitalne, sanatoryjne, przy zak{. zamk.)
] TAK 1 NIE

Lokalizacja

D na wsi D w miescie do 20 tys. mieszkancow |:| w miescie od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow D w miescie pow. 100 tys. mieszkancow
Warunki lokalowe pozwalaja na przeprowadzenie sprawdzianu lub egzaminu gwarantujagcego samodzielnos¢ pracy uczniow

L1 TAK L1 NIE
W placéwce znajduje sie¢ pomieszczenie lub wyposazenie umozliwiajgce przechowywanie materialéw niejawnych
L1 TAK L1 NIE
Imie i nazwisko dyrektora / osoby zarzadzajacej Imie i nazwisko wicedyrektora / drugiej osoby zarzadzajacej
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(SZKOLA / PLACOWKA / PRACODAWCA) 2

[ zgtoszenie

L] likwidacja [] brak zmian

Kod szkoty:

(nie dotyczy zgtoszenia)

Petna nazwa

Rodzaj szkoty

|:| szkota publiczna I:] szkota niepubliczna Lat nauki w szkole ............cccovveeeeennnn...
0 uprawnieniach szkoty publicznej

Typ REGON NIP

wybierz z listy...

Wojewodztwo Powiat Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu / lokalu Numer telefonu

Numer faksu Adres e-mail W szkole nastgpuja czeste zmiany sktadu klas
(przyszpitalne, sanatoryjne, przy zak{. zamk.)
[ TAK 1 NIE

Lokalizacja

D na wsi D w miescie do 20 tys. mieszkancow D w miescie od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow D w miescie pow. 100 tys. mieszkancow

Warunki lokalowe pozwalaja na przeprowadzenie sprawdzianu lub egzaminu gwarantujagcego samodzielnos¢ pracy uczniow

] TAK

] NIE

W placéwce znajduje si¢ pomieszczenie lub wyposazenie umozliwiajace przechowywanie materiatéw niejawnych

L] TAK

L1 NIE

Imie i nazwisko dyrektora / osoby zarzadzajacej

Imie i nazwisko wicedyrektora / drugiej osoby zarzadzajacej

(SZKOLA / PLACOWKA / PRACODAWCA) 3

[ zgtoszenie

L] likwidacja [ brak zmian

Kod szkoty:

(nie dotyczy zgtoszenia)

Petna nazwa

Rodzaj szkoty

|:| szkota publiczna I:] szkota niepubliczna Lat nauki w szkole ............cccovveeeeennnn...
0 uprawnieniach szkoty publicznej

Typ REGON NIP

wybierz z listy...

Wojewodztwo Powiat Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu / lokalu Numer telefonu

Numer faksu Adres e-mail W szkole nastgpuja czeste zmiany sktadu klas
(przyszpitalne, sanatoryjne, przy zak{. zamk.)
[0 TAK 1 NIE

Lokalizacja

D na wsi D w miescie do 20 tys. mieszkancow D w miescie od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow D w miescie pow. 100 tys. mieszkancow

Warunki lokalowe pozwalaja na przeprowadzenie sprawdzianu lub egzaminu gwarantujacego samodzielnos¢ pracy uczniow

] TAK

] NIE

W placéwce znajduje si¢ pomieszczenie lub wyposazenie umozliwiajace przechowywanie materiatéw niejawnych

L] TAK

L1 NIE

Imig i nazwisko dyrektora / osoby zarzadzajacej

Imie i nazwisko wicedyrektora / drugiej osoby zarzadzajacej
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ORGAN SAMORZADOWY

[] powotanie organu [ brak zmian

ORGAN PROWADZACY

[] powotanie organu [ brak zmian

ORGAN NADZORUJACY

[] powotanie organu [ brak zmian
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OSWIADCZENIE DYREKTORA / OSOBY ZARZADZAJACEJ

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z rzeczywisto$cia.

Nazwisko Imie

Data wypetnienia zgtoszenia (dzien-miesigc-rok) Podpis i pieczatka dyrektora / osoby zarzadzajacej

Podpisany i opieczetowany formularz nalezy przestaé pocztag do OKE w Krako wie.

UWAGA

W sytuacji zatozenia lub likwidacji szkoly niepublicznej prosimy o dotgczenie
do formularza zaswiadczenia o wpisie do ewidencji prowadzonej przez
odpowiednig jednostke samorzadu terytorialnego lub ministra albo odpowiednio
decyzji o wykresleniu z ewidencji.

Drukuj formularz
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