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Świętokrzyski Kurator Oświaty
al. IX Wieków Kielc 3
25-516 Kielce  

WNIOSEK O PRZYZNANIE AKREDYTACJI 
FUNKCJONUJĄCEJ PLACÓWCE DOSKONALENIA NAUCZYCIELI

Na podstawie art. 184 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ze zm.), w związku z § 4 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 października 2018 r. w sprawie akredytacji placówek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2029), po uzgodnieniu z organem prowadzącym, zwracam się o przyznanie akredytacji placówce doskonalenia nauczycieli:

…………………..……...........................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa placówki)

telefon, e-mail, faks:

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

Adres siedziby placówki :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsca prowadzenia działalności:
….………….….……………....................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Osoba/Organ prowadzący placówkę (imię i nazwisko osoby fizycznej/nazwa osoby prawnej
(w przypadku podmiotów wpisanych do KRS lub CEIDG podać odpowiedni numer z rejestru/ewidencji): 
…………………………………………..................................………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania/siedziby organu prowadzącego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………..................................................................................................
 telefon, e-mail, faks:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data rozpoczęcia działalności przez placówkę doskonalenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data wpisu do ewidencji prowadzonej przez samorząd województwa właściwy ze względu na siedzibę placówki doskonalenia (dotyczy placówek niepublicznych):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dyrektor placówki doskonalenia (imię i nazwisko):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku dołączam:
1)	statut placówki doskonalenia;
2)	plan pracy placówki doskonalenia na rok szkolny i sprawozdanie z realizacji planu pracy placówki doskonalenia za dany rok szkolny, przygotowane za okres ostatnich 5 lat szkolnych;
3)	uzasadnienie wniosku zawierające własną ocenę działalności placówki doskonalenia za okres ostatnich 5 lat szkolnych, uwzględniającą spełnianie wymagań, o których mowa w § 3 rozporządzenia w sprawie akredytacji placówek doskonalenia, opracowaną przez dyrektora placówki doskonalenia_ Załącznik nr 5;
4)	informację o kwalifikacjach zatrudnionej kadry_ Załącznik nr 2;
5)	wnioski z analizy informacji pozyskanych od nauczycieli, szkół i placówek korzystających z oferty placówki doskonalenia (za okres ostatnich 5 lat szkolnych);
6)	wnioski i rekomendacje, na podstawie których przygotowywana jest oferta placówki doskonalenia oraz planowane i podejmowane są działania służące podnoszeniu jakości jej pracy;
7)	opis systemu zapewniania jakości pracy placówki doskonalenia;
8)	dowód wniesienia opłaty akredytacyjnej/oświadczenie dyrektora, że placówka doskonalenia całość kształcenia i doskonalenia zawodowego nauczycieli prowadzi nieodpłatnie (niepotrzebne skreślić)



……………………………………………………....			……..……………………………………….
(pieczęć i podpis przedstawiciela					 (pieczęć i podpis dyrektora placówki) organu prowadzącego)



……………………………………
 (miejscowość, data)
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