
 
 
STAROSTA BYTOWSKI 

        ul. Ks. dr. B. Domańskiego 2 
        77-100 Bytów 

 

WNIOSEK 
o wpis do ewidencji szkół/placówek niepublicznych 

Zgodnie z art. 168 ust. 4 ustawy prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900) zgłaszam do ewidencji niepubliczną 

szkołę/placówkę o nazwie: 
1. .......................................................................................................................................................... 

( nazwa zgodna ze statutem) 

2. Adres siedziby szkoły lub placówki oraz innych lokalizacji prowadzenia zajęć dydaktycznych, 
wychowawczych i opiekuńczych, jeżeli ich utworzenie jest przewidywane, przy czym inne lokalizacje muszą 
znajdować się na terenie powiatu bytowskiego (dokładny adres, telefon, 
email)....................................................................................................................................................... 
3. Adres miejsca zamieszkania w przypadku fizycznej osoby prowadzącej lub siedziby w przypadku prawnej 

osoby prowadzącej (dokładny adres, telefon, e-mail)...................................................................................... 

4. Osoba prowadząca szkołę lub placówkę (fizyczna lub prawna)................................................................ 

5. Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki. ....................................................................................... 

6. Typ lub rodzaj szkoły lub placówki zgodnie z art. 2 i 18 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe............................. 

- w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe - podać nazwy zawodów: 

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

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

- w przypadku placówki albo centrum, o których mowa w art. 2 pkt 4 Prawo oświatowe - formy pozaszkolnej,  

o której mowa w art. 117 ust. 1a, którą placówka albo centrum będzie prowadzić: 

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

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

7. Data rozpoczęcia funkcjonowania szkoły lub placówki ........................................................................ 

                                        
 

............................................................................ 
                                               data, podpis i pieczęć wnioskodawcy 
W złączeniu: 

1. statut szkoły lub placówki (opracowany zgodnie z art. 172 ust. 2 ustawy Prawo oświatowe) 

2. dane dotyczące kwalifikacji pracowników pedagogicznych i dyrektora, przewidzianych do zatrudnienia w szkole/placówce 
(zał. 1) 

3. dokument informujący o dysponowaniu lokalem (umowa najmu lokalu -tytuł prawny do lokalu) 
4. informacja osoby prowadzącej o zapewnieniu warunków lokalowych umożliwiających prowadzenie zajęć dydaktyczno-

wychowawczych, realizację innych zadań statutowych, realizację praktycznej nauki zawodu, bezpieczne i higieniczne 
warunki nauki i pracy ( zał. 2) 

5. pozytywne opinie dot. bezpieczeństwa i higieny w szkole lub placówce (Sanepid, Straż Pożarna)-zgodnie z art. 168 ust. 4 
pkt.4 lit. d ustawy Prawo oświatowe 

6. zobowiązanie do przestrzegania wymagań określonych w art. 14 ust 3 ustawy Prawo oświatowe oraz pozytywna opinia 
kuratora (w przypadku szkoły podstawowej i szkoły ponadpodstawowej ubiegającej się o nadanie uprawnień szkoły 
publicznej) (zał. 3) 

7. dane niezbędne do wpisania szkoły lub placówki do krajowego rejestru urzędowego podmiotów gospodarki narodowej  
( zał. 4) 

8. pozytywna opinia kuratora oświaty w przypadku szkoły, a w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie w zawodach, dla 
których zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa branżowego, ministrem właściwym jest minister właściwy do spraw 
zdrowia - także opinię tego ministra o spełnieniu wymagań określonych w art. 14 ust. 3. 

9. pozytywna opinia kuratora oświaty o spełnieniu warunków, o których mowa w ust. 4 pkt 3 lit. a, b i ca, oraz zgodności 
projektu statutu z przepisami art. 172 ust. 2. – w przypadku placówki kształcenia ustawicznego, centrum kształcenia 
zawodowego 

10. opinia wojewódzkiej rady rynku pracy o zasadności kształcenia w danym zawodzie zgodnie z potrzebami rynku pracy  
(w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) 

11. ksero dowodu tożsamości, w przypadku osoby prawnej-potwierdzenie osobowości prawnej 
Klauzula informacyjna RODO 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Bytowski z siedzibą Starostwo Powiatowe w Bytowie, ul. Ks. B. Domańskiego 2, 77-100 Bytów, tel. 59 822 80 00, e-mail: 

starostwo@powiatbytowski.pl 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – e-mail: iod@powiatbytowski.pl, tel. 59 822 80 00, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Starosty jako organu administracji - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych oraz Ustawa Prawo Oświatowe  

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną obowiązującą w Starostwie Powiatowym w Bytowie, 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia  lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,  

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawą Ustawa Prawo Oświatowe jest obligatoryjne.   

     

mailto:iod@powiatbytowski.pl


     

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

  
Zał. 1 

Nazwa szkoły / placówki  
 

WYKAZ    KADRY    PEDAGOGICZNEJ 

Imię i nazwisko 

Uczelnia 

Kierunek studiów 

Specjalność 

Tytuł naukowy 

Kwalifikacje 

pedagogiczne  

Inne formy 

doskonalenia  

i dokształcania 

Staż pracy 

pedagogicznej 
Przedmiot 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

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

 (podpis osoby prowadzącej) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

Zał. 2 

Informacja 

osoby prowadzącej niepubliczną szkołę/placówkę 

oświatową o warunkach lokalowych szkoły/placówki 

zapewniających:  

 

 
1) możliwość prowadzenia zajęć dydaktyczno – wychowawczych 

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

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

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

............................................................................................... 
2) realizację innych zadań statutowych 

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

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

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

............................................................................................... 
3) przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe - możliwość 

realizacji praktycznej nauki zawodu: 
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
............................................................................................... 

4) w przypadku placówki albo centrum, o których mowa w art. 2 pkt 4, 

prowadzących kształcenie zawodowe w formach pozaszkolnych, o 
których mowa w art. 117 ust. 1a pkt 1 i 2 - możliwość realizacji 
praktycznej nauki zawodu: 
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
............................................................................................... 
 

5) bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy potwierdzone  
pozytywną oceną sanitarną i pozytywną opinią w zakresie ochrony 
przeciwpożarowej wydanymi zgodnie z odrębnymi przepisami: 

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

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

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

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

……………………………………. 
(podpis, pieczątka) 

 
 

 
 



 

Zał. 3 
 

 
 

 

Z O B O W I Ą Z A N I E 
 

Zgodnie z art. 168 ust. 4 pkt 6 lit. a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 
Prawo oświatowe (Dz.U. z 2023 r., poz.900) 
 
......................................................................................................

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

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

 (nazwa osoby prowadzącej) 

 
jako osoba prowadząca niepubliczną szkołę o nazwie: 
 
......................................................................................................

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

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

(nazwa szkoły) 
 
zobowiązuję się do przestrzegania wymagań określonych w art. 14 ust. 3 
ustawy Prawo oświatowe. 

 
 

 
 
 

............................................................. 
      (podpis osoby prowadzącej) 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

Zał. 4 
 

Informacje dodatkowe niezbędne do zarejestrowania szkoły (placówki) w Systemie 
Informacji Oświatowej (SIO) oraz nadania numeru REGON przez GUS 

 
Podstawa prawna do zbierania poniższych danych:  Ustawa z dnia 15.04. 2011 r. o systemie informacji oświatowej (Dz.U. z 2019 r., poz. 1942). 

1. Rodzaj szkoły/placówki: 

 filia szkoły lub placówki, 

 jednostka złożona, 

 samodzielna, 

 szkoła lub placówka w zespole, 

 szkoła lub placówka z filią, 

 szkoła/placówka wchodząca w skład jednostki złożonej, 

 zespół. 

2. Typ szkoły/placówki: ………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Nazwa szkoły/placówki: …………………………………………………………………………………………………………… 

4. Nazwa skrócona szkoły/placówki: …………………………………………………………………………………………… 

5. NIP szkoły/placówki, jeżeli został nadany: ……………………………………………………………………………… 

6. NIP-y wspólników spółki cywilnej, jeżeli zostały nadane:……………………………………………………… 

7. Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki: …………………………………………………………………………… 

8. Status publiczno-prawny szkoły/placówki oświatowej: 

 niepubliczna, 

 niepubliczna o uprawnieniach szkoły publicznej, 

 niepubliczna bez uprawnień szkoły publicznej 

 publiczna. 

9. Kategoria uczniów: 

 dzieci lub młodzież, 

 młodzież/dorośli, 

 dorośli, 

 bez kategorii.  

10. Data rozpoczęcia działalności przez szkołę/placówkę: …………………………………………………………… 

11. W przypadku szkoły/placówki wchodzącej w skład zespołu/jednostki złożonej: 

 nazwa zespołu/jednostki złożonej: …………………………………………………………………………………… 

 data włączenia szkoły placówki do zespołu/jednostki złożonej: ……………………………………… 

12. Przewidywana liczba pracowników: ………………………………………………………………………………………… 

13. Adres siedziby szkoły/placówki, numer telefonu, numer faksu, adres poczty elektronicznej  

i strony internetowej: ……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

14. Typ organu prowadzącego: 

 Fundacje, 

 Organizacje Społeczne inne niż wymienione, 

 Organizacje Wyznaniowe, 

 Organizacje Związkowe, 

 Osoba fizyczna, 

 Osoba zagraniczna, 

 Przedsiębiorstwa Osób Fizycznych, 

 Przedsiębiorstwa Państwowe, 

 Samorząd Gospodarczy i Zawodowy, 

 Spółdzielnia, 

 Spółki Handlowe, 

 Stowarzyszenia, 

 Szkoły Wyższe Publiczne, 

 Wyższe Szkoły Niepaństwowe. 

……………………………………………………………… 

data i podpis organu prowadzącego 
 


