   ………………….                                                                                                                       Załącznik nr 1
  (pieczęć placówki) 










………………...Kurator Oświaty









            W ………………………………..

WNIOSEK

O PRZYZNANIE AKREDYTACJI

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

Adres:

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….....

Telefon/fax, e-mail ………………………………………………………………………………………………….

w uzgodnieniu z organem prowadzącym wnoszę o przyznanie akredytacji  dla całości/części* prowadzonego kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych.
	Lp.
	Formy kształcenia
	Zakres

kształcenia
	Data

rozpoczęcia kształcenia w danej formie
	Czas 

trwania danej

formy

w godzinach 
	Miejsce

prowadzenia kształcenia

	
	
	
	
	
	


Do wniosku dołącza się**

1) ………………………………………..

2) ………………………………………..

3) ………………………………………..

4) ………………………………………..

…………………………….                                       …………………………………………...

        (miejscowość i data)                                                                (pieczęć i podpis osoby kierującej placówką)

Organ prowadzący placówkę (nazwa, adres, telefon/fax, e-mail)

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

……………………..                                                   …………………………………………..

(miejscowość i data)                                                     (pieczęć i podpis przedstawiciela organu








                   prowadzącego placówkę)

* Zakreślić odpowiednie.

* Wpisać zgodnie z § 5 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 20 grudnia 2003 r. w sprawie akredytacji placówek i ośrodków prowadzących kształcenie ustawiczne w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 227, poz. 2247 z późn. zm.).

