WO-01/2
Rawicz, dnia ...................................

INFORMACJA O WARUNKACH LOKALOWYCH

Zgodnie z art. 168 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 1043 z późn. zm.) ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres osoby prowadzącej)

jako osoba prowadząca niepubliczną szkołę o nazwie:

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

(nazwa szkoły)

informuję, iż dysponuję lokalem, w którym zapewniam:

· możliwość prowadzenia zajęć dydaktyczno-wychowawczych,

· realizację innych zadań statutowych,

· w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe, z wyjątkiem szkoły artystycznej możliwość realizacji praktycznej nauki zawodu,

· w przypadku placówki albo centrum, o których mowa w art. 2 pkt 4, prowadzących kształcenie zawodowe w formach pozaszkolnych, o których mowa w art. 117 ust. 1a pkt 1 i 2 - możliwość realizacji praktycznej nauki zawodu,

· bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy, spełniające wymagania określone 
w przepisach w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach, przepisach o ochronie środowiska, przepisach o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, przepisach techniczno-budowlanych i przepisach o ochronie przeciwpożarowej; spełnienie tych wymagań potwierdza się przez dołączenie do zgłoszenia odpowiednio pozytywnej opinii właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego oraz pozytywnej opinii komendanta powiatowego (miejskiego) Państwowej Straży Pożarnej;
……...........................................................................

 (podpis osoby prowadzącej)

