………………………………………………………

(miejscowość, data)

……………………………………………………..……………

(dane osoby zamierzającej prowadzić szkołę lub placówkę)

……………………………………………………………………

(dokładny adres)

……………………………………………………………………

(telefon)

= WZÓR =

OŚWIADCZENIE O WARUNKACH LOKALOWYCH

Na podstawie art. 168 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oświadczam*/oświadczamy*, że warunki loka​lowe, w których będą odbywały się zajęcia 
w ramach kształcenia w ……………………………………………..………… ……………………
                                                                        (podać nazwę szkoły lub placówki)

zapewniają:

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 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 wymagań, o których mowa w pkt d) potwierdzają załączone do niniejszego oświadczenia pozytywne opinie:

1) Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ....................................................... (opinia z dnia .............................. nr ................................) – załącznik nr 1,

2) Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej w ............................................. (opinia z dnia .............................. nr ................................) – załącznik nr 2.
………………………………………………………..…….

 (podpis osoby upoważnionej / osób upoważnionych)
*) niepotrzebne skreślić

**) dot. szkoły prowadzącej kształce​nie zawodowe, z wyjątkiem szkoły artystycznej,
