Dane niezbędne do wpisania szkoły lub placówki do krajowego rejestru urzędowego podmiotów gospodarki narodowej

Dane do Rejestru Szkół i Placówek Oświatowych (RSPO)
zgodnie ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej.
	Informacja o szkole / placówce oświatowej

	Nazwa szkoły /
placówki oświatowej
	

	Dane adresowe

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	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 budynku
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Dane teleadresowe

	Numer telefonu
	

	Numer telefonu komórkowego
	

	Fax
	

	Adres e-mail
	

	Strona WWW
	

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

	

	Przewidywana liczba pracujących:

(Podanie przewidywanej liczby pracowników jest wymagane przez przepis art. 42 ust. 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 443) w celu dokonania wpisu szkoły, placówki oświatowej lub zespołu do rejestru REGON)
	


…………………………………..
data,  podpis osoby prowadzącej

	Informacja o organie prowadzącym

	Typ organu prowadzącego

(właściwe zaznaczyć)
	fundacje  FORMCHECKBOX 
        
organizacje społeczne inne niż wymienione  FORMCHECKBOX 
  

organizacje wyznaniowe   FORMCHECKBOX 
          
organizacje związkowe   FORMCHECKBOX 
  

osoba fizyczna  FORMCHECKBOX 
         
osoba fizyczna - pracodawca  FORMCHECKBOX 
  

osoba zagraniczna  FORMCHECKBOX 
           
przedsiębiorstwo osób fizycznych  FORMCHECKBOX 
   

przedsiębiorstwo państwowe  FORMCHECKBOX 
     
samorząd gospodarczy i zawodowy  FORMCHECKBOX 
    
samorządowa osoba prawna  FORMCHECKBOX 
         
spółdzielnia  FORMCHECKBOX 
  

spółki handlowe  FORMCHECKBOX 
             
stowarzyszenia  FORMCHECKBOX 
  

szkoły wyższe niepubliczne  FORMCHECKBOX 
              
szkoły wyższe publiczne   FORMCHECKBOX 
 

	PESEL 
(osoba fizyczna)

REGON
(osoba prawna)
	

	Nazwa organu prowadzącego
	

	Urząd Skarbowy (właściwość miejscowa)
	

	Dane adresowe

	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Dane teleadresowe

	Numer telefonu
	

	Numer telefonu komórkowego
	

	Fax
	

	Adres e-mail
	

	Strona WWW
	


………………………………
data,  podpis osoby prowadzącej

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

	Nazwa organu prowadzącego
	

	PESEL 
(osoba fizyczna
	

	Urząd Skarbowy (właściwość miejscowa)
	

	Dane adresowe

	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Dane teleadresowe

	Numer telefonu
	

	Numer telefonu komórkowego
	

	Fax
	

	Adres e-mail
	

	Strona WWW
	


………………………………………
data, podpis osoby prowadzącej
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