Proszę o wypełnianie komputerowo, maszynowo lub pismem drukowanym
Dane jednostki oświatowej

	1. Rodzaj 

( proszę o wstawienie X )
	Samodzielna

Szkoła lub placówka w zespole

Szkoła lub placówka z filią

Zespół
	

	2. Typ

( proszę o wstawienie X )


	przedszkole

punkt przedszkolny

zespół wychowania przedszkolnego

ośmioletnia szkoła podstawowa
czteroletnie liceum ogólnokształcące
pięcioletnie technikum,

trzyletnia branżowa szkoła I stopnia,

trzyletnia szkoła specjalna przysposabiająca do pracy

dwuletnia branżowa szkoła II stopnia
szkoła policealna dla osób posiadających wykształcenie średnie lub wykształcenie średnie branżowe, o okresie nauczania nie dłuższym niż 2,5 roku.

placówka kształcenia ustawicznego – bez szkół
niepubliczna placówka oświatowo – wychowawcza w systemie oświaty

ośrodek rewalidacyjno – wychowawczy
	

	3. Imię i nazwisko dyrektora
	

	4. Kategoria uczniów
( proszę o wstawienie X )
	Dzieci/młodzież
Dorośli
	

	5. Specyfika
( proszę o wstawienie X )


	Bez specyfiki
Specjalna ( proszę zaznaczyć jedną niepełnosprawność dominującą ):

· Niedostosowanie społeczne

· Niesłyszący

· Niewidzący

· Przewlekle chorzy

· Słabo słyszący

· Słabo widzący

· Z autyzmem w tym z zespołem Aspergera

· Z niepełnosprawnością ruchową w tym z afazją

· Z niepełnosprawnościami sprzężonymi

· Z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim

· Z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym

· Z zaburzeniami psychicznymi

· Z zaburzeniami zachowania

· Zagrożenie niedostosowaniem społecznym

· Zagrożenie uzależnieniami
	

	6. Planowana liczba zatrudnionych (ogółem)
	


	7. Adres szkoły i innych miejsc w których prowadzone będą zajęcia

	

	8. Dane teleadresowe szkoły
	E-mail

WWW

Telefon

Faks

	9. Zawody/specjalności

( dotyczy szkól prowadzących kształcenie zawodowe )


	

	10. Etapy edukacji
(proszę o wstawienie X – możliwy wielokrotny wybór )
Dotyczy: przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego, szkól podstawowych 


	Wychowanie przedszkolne
I etap edukacyjny
II etap edukacyjny
	

	11. Czy szkoła posiada Internat

(proszę o wpisanie TAK lub NIE )

	
	


Dane dotyczące osoby prowadzącej, które będą przekazane do bazy REGON

	1. Forma osobowości prawnej

(proszę o wstawienie X)
	Fundacja

Osoba fizyczna

Organizacja wyznaniowa

Spółka handlowa

Stowarzyszenie

	2. Nazwa/imię i nazwisko
	

	3. REGON (nie dotyczy osób fizycznych)
	

	4. NIP (nie dotyczy osób fizycznych)
	

	5. PESEL (dotyczy osób fizycznych)
	

	5. Siedziba/adres


	

	6. Dane teleadresowe do kontaktu
	E-mail

WWW

Telefon

Faks


……………………………..





……………………………
/ miejscowość, data/





/ podpis osoby sporządzającej /
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