Formularz zawierający dane niezbędne do wpisania szkoły lub placówki do krajowego rejestru urzędowego podmiotów gospodarki narodowej 
(dane uzupełniające do rejestru szkół i placówek oświatowych (RSPO) prowadzonego przez jednostki samorządu terytorialnego zgodnie ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o systemie informacji oświatowej).

Formularz do wypełnienia przez osobę prowadzącą szkołę lub placówkę oświatową

	Informacja o szkole / placówce oświatowej

	Nazwa szkoły / placówki oświatowej
	

	Dane adresowe

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Czy dane adresowe szkoły / placówki oświatowej różnią się od danych do korespondencji
	Tak  FORMCHECKBOX 
         Nie  FORMCHECKBOX 
 

	Dane do korespondencji

(należy wypełnić jeżeli różnią się od danych adresowych)

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Dane teleadresowe

	Adres poczty elektronicznej
	

	Strona WWW
	

	Telefon
	

	Faks
	

	Inne adresy prowadzenia działalności przez szkołę/ placówkę oświatową

	


________________________________

(data, pieczątka i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę lub osoby upoważnionej do reprezentowania osoby prawnej prowadzącej szkołę/placówkę)
	Etapy edukacyjne realizowane w szkole / placówce oświatowej

(do wypełnienia w przypadku szkół podstawowych, przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego)

	Nauczanie w oddziale "0"
	Tak  FORMCHECKBOX 
         Nie  FORMCHECKBOX 


	Nauczanie poza oddziałem "0"
	Tak  FORMCHECKBOX 
         Nie  FORMCHECKBOX 


	I etap edukacyjny - szkoła podstawowa
	Tak  FORMCHECKBOX 
         Nie  FORMCHECKBOX 


	II etap edukacyjny - szkoła podstawowa
	Tak  FORMCHECKBOX 
         Nie  FORMCHECKBOX 


	Dyrektor szkoły / placówki oświatowej

	Imię dyrektora 
	

	Nazwisko dyrektora 
	


	Informacja o organie prowadzącym

	Nazwa organu prowadzącego
	
	PESEL

(w przypadku osoby fizycznej)
	

	Dane adresowe

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Dzielnica
	

	Dane teleadresowe

	Adres poczty elektronicznej
	

	Strona WWW
	

	Telefon
	

	Faks
	


________________________________

(data, pieczątka i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę lub osoby upoważnionej do reprezentowania osoby prawnej prowadzącej szkołę/placówkę)
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