………………………………………………………

(miejscowość, data)

……………………………………………………..……………

(dane wnioskodawcy)

……………………………………………………………………

(dokładny adres)

……………………………………………………………………

(telefon)

= WZÓR =

OŚWIADCZENIE O WARUNKACH LOKALOWYCH

Na podstawia art. 82 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156) oświadczam* / oświadczamy*, że warunki loka​lowe, 
w których będą odbywały się zajęcia w ramach kształcenia w ……………………………………………………………………………………………….……………………..… zapewniają:
                                                                        (podać nazwę szkoły)
a) możliwość prowadzenia zajęć dydaktyczno - wychowawczych,

b) realizację innych zadań statutowych,

c) możliwość realizacji praktycznej nauki zawodu**,

d) bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy, zgodnie z odrębnymi przepisami.
………………………………………………………..…….

     (podpis osoby upoważnionej)

*) niepotrzebne skreślić
**) dot. szkoły prowadzącej kształce​nie zawodowe
