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 z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej).

	Nazwa szkoły / placówki

	

	Nazwa skrócona, którą szkoła / placówka używa na pieczęciach 
(pole nieobowiązkowe)

	

	Typ szkoły lub rodzaj placówki

	

	Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
(jeżeli posiada)

	

	Nazwa zespołu

(jeżeli szkoła lub placówka oświatowa wchodzi w skład zespołu)

	

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły lub placówki

	

	Status publiczno – prawny szkoły*

	· publiczna

· niepubliczna

· niepubliczna szkoła artystyczna o uprawnieniach publicznej szkoły artystycznej


	Status publiczno – prawny placówki*

	· publiczna

· niepubliczna


	Kategoria uczniów*

	· dzieci i młodzież

· dorośli

· bez kategorii



	Specyfika szkoły*

	· Specjalna 
(przedszkole lub szkoła dla uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub zorganizowana w podmiocie leczniczym),
· Brak specyfiki 
(przewidziano możliwość wyboru tej kategorii w przypadku przedszkoli i szkół ogólnodostępnych, w tym integracyjnych, sportowych, mistrzostwa sportowego, dwujęzycznych itp.)

	Rodzaj niepełnosprawności uczniów dla których szkoła została zorganizowana 
(do wypełnienia w przypadku szkół specjalnych)

	

	

	Związanie organizacyjne szkoły
 (czy szkoła / placówka działa w powiazaniu z innym podmiotem: w jednostce pomocy społecznej, OHP, w podmiocie leczniczym)

	

	Etapy edukacyjne realizowane w szkole / placówce oświatowej

(do wypełnienia w przypadku szkół podstawowych, przedszkoli, punktów przedszkolnych i zespołów 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 


	0 etap edukacyjny w specjalnej szkole podstawowej
	Tak  FORMCHECKBOX 
         Nie  FORMCHECKBOX 


	Internat

(czy szkoła posiada internat)

	Tak  FORMCHECKBOX 
         Nie  FORMCHECKBOX 


	Zawody, w których prowadzone jest kształcenie
(do wypełnienia w przypadku szkół prowadzących kształcenie zawodowe)

	· Numer klasyfikacji

	· Numer klasyfikacji

	· Numer klasyfikacji

	· Numer klasyfikacji

	· Numer klasyfikacji

	· Numer klasyfikacji

	Dane adresowe siedziby szkoły / placówki

	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

	E-mail
	

	Strona WWW
	

	Telefon
	

	Faks
	

	Informacje dodatkowe o szkole / placówce oświatowej 
(np. inne adresy działalności szkoły / placówki oświatowej)

	

	Przewidywana liczba pracowników
	

	Informacja o organie prowadzącym

	Nazwa organu prowadzącego 
/imię i nazwisko 
(w przypadku osoby fizycznej)
	

	PESEL (osoba fizyczna)
REGON (osoba prawna)
	

	Dane adresowe

(siedziba organu prowadzącego lub adres zamieszkania osoby fizycznej)

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Dane teleadresowe

	E-mail
	

	Strona WWW
	

	Telefon
	

	Faks
	

	Informacja o organie prowadzącym c.d. 
(należy wypełnić jeżeli jednostka prowadzona jest przez więcej niż jedną osobę fizyczną)

	Nazwa organu prowadzącego/
imię i nazwisko 
(w przypadku osoby fizycznej)
	

	PESEL (osoba fizyczna)
REGON (osoba prawna)
	

	Dane adresowe

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Dane teleadresowe

	E-mail
	

	Strona WWW
	

	Telefon
	

	Faks
	

	Informacja o organie prowadzącym c.d. 
(należy wypełnić jeżeli jednostka prowadzona jest przez więcej niż jedną osobę fizyczną)

	Nazwa organu prowadzącego/
imię i nazwisko 
(w przypadku osoby fizycznej)
	

	PESEL (osoba fizyczna)
REGON (osoba prawna)
	

	Dane adresowe

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Dane teleadresowe

	E-mail
	

	Strona WWW
	

	Telefon
	

	Faks
	


_________________________

                                                                                                      Data, podpis osoby prowadzącej

* właściwe podkreślić
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