
Załącznik nr 4 

WOJEWÓDZTWO ŁÓDZKIE  

KEII.5471.xxx.2020.xx Łódź, dnia                 2020 roku 
 

 

ZAŚWIADCZENIE nr __/2020 

O WPISIE DO EWIDENCJI NIEPUBLICZNYCH PLACÓWEK DOSKONALENIA NAUCZYCIELI  

MAJĄCYCH SIEDZIBĘ NA TERENIE WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO 

 

Na podstawie § 29 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2019 r. w sprawie 

placówek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. poz. 1045)  

zaświadcza się 

o dokonaniu wpisu do ewidencji niepublicznych placówek doskonalenia nauczycieli prowadzonej przez Samorząd 

Województwa Łódzkiego: 

1. Oznaczenie samorządu województwa, który dokonał wpisu do ewidencji niepublicznej placówki 

doskonalenia: 

Samorząd Województwa Łódzkiego 

2. Data i numer wpisu do ewidencji: 

____________________________________________________________________________________ 

3. Imię i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej prowadzącej niepubliczną placówkę 

doskonalenia i adres jej zamieszkania lub siedziby: 

____________________________________________________________________________________ 

4. Nazwa niepublicznej placówki doskonalenia: 

____________________________________________________________________________________ 

5. Adres siedziby niepublicznej placówki doskonalenia: 

____________________________________________________________________________________ 

6. Określenie terytorialnego zasięgu działania niepublicznej placówki doskonalenia: 

____________________________________________________________________________________ 

Zgodnie z § 29 ust. 7 ww. rozporządzenia organ prowadzący niepubliczną placówkę doskonalenia jest 

obowiązany zgłosić samorządowi województwa zmiany danych objętych wpisem do ewidencji powstałe po wpisie 

do ewidencji, w terminie 14 dni od dnia powstania zmiany. 

 

 

 

 podpis osoby upoważnionej 

 

Otrzymują: 

1. [Organ prowadzący niepubliczną placówkę doskonalenia nauczycieli]; 

2. Łódzki Kurator Oświaty, 90-446 Łódź, al. Kościuszki 120a; 

3. [Właściwy organ podatkowy]; 

4. a/a. 

 
Czynność urzędowa wyłączona z obowiązku opłaty skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. g ustawy z dnia 16 listopada 
2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1000 ze zm.) 
 
Imię, nazwisko, stanowisko służbowe i podpis osoby upoważnionej: 


