Dane Wnioskodawcy:   




  …………………………………………………………
(organu prowadzącego – osoby fizycznej/osoby prawnej)                         Miejsce i data
Nr REGON (w przyp. osoby prawnej)
Adres korespondencyjny

……………………………………

Tel. kontaktowy: ……………….





Marszałek Województwa Dolnośląskiego 
Wydział Edukacji Departamentu Spraw Społecznych i Rynku Pracy 

Urząd Marszałkowski

Województwa Dolnośląskiego 

ul. Walońska 3-5
50-413 Wrocław

Wniosek 
o wpis do ewidencji niepublicznych placówek doskonalenia nauczycieli 
prowadzonej przez Samorząd Województwa Dolnośląskiego 
Na podstawie art. 183 ust. 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.), § 29 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia  dnia 28 maja 2019 r. w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli (Dz.U. z 2023 r. poz. 2738 ze zm.),
zwracam się z wnioskiem o wpis do ewidencji niepublicznych placówek doskonalenia nauczycieli prowadzonej przez Samorząd Województwa Dolnośląskiego. 

1. Nazwa niepublicznej placówki doskonalenia nauczycieli:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Osoba prowadząca niepubliczną placówkę doskonalenia nauczycieli:

a) imię i nazwisko, adres zamieszkania (adres z kodem pocztowym, telefon, e-mail, PESEL)

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

                                         (osoba fizyczna)

b) nazwa i adres siedziby (adres z kodem pocztowym, telefon, e-mail)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                         (osoba prawna) 

3. Adres placówki (adres z kodem pocztowym, telefon, e-mail siedziby): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Terytorialny zasięg działania niepublicznej placówki doskonalenia nauczycieli (np. regionalny, ogólnopolski): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Data rozpoczęcia działalności*:
..................................................................................................................................................
6. Adres właściwego urzędu skarbowego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Podpis/pieczęć wnioskodawcy
uprawniony przedstawiciel osoby prawnej 
                     albo osoba fizyczna
Załączniki do wnioski: 

· akt założycielski,

· statut niepublicznej placówki doskonalenia nauczycieli,
· dokumenty poświadczające spełnianie warunków, o których mowa w art. 184 ust. 4 pkt 6 i  8 ustawy Prawo oświatowe: 

· a) zanonimizowane dane dotyczące kwalifikacji pracowników pedagogicznych i dyrektora, (zał. nr 1),                           b) oświadczenie o zapewnieniu bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz dokumenty poświadczające posiadanie bazy (np. akt własności, umowa najmu itp.) (zał. nr 2),  
· decyzja Dolnośląskiego Kuratora Oświaty o przyznaniu wstępnej akredytacji 
· aktualny odpis z KRS – w przypadku osoby prawnej, 

· ewentualne pełnomocnictwo osoby prawnej do reprezentowania wnioskodawcy.  

· Klauzula informacyjna (zał. nr 3).

