Załącznik nr 1
.........................................................


................................., dnia .................. 2025 r.

(pieczęć podłużna szkoły)

INFORMACJA

dotycząca zaopiniowania arkusza organizacji 

szkoły/placówki
Na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
(t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.) związki zawodowe w dniu ..................... zaopiniowały arkusz organizacji szkoły/placówki.
      .............................................................

                          (pieczęć i podpis 

      przedstawiciela organizacji związkowej)
Załącznik nr 2
.........................................................


................................., dnia .................. 2025 r.

(pieczęć podłużna szkoły)

l. dz.

Pan





dr Zdzisław Bujanowski






Dyrektor






Centrum Edukacji Artystycznej






ul. M. Kopernika 36/40

00-924 Warszawa


Centrum Edukacji Artystycznej na podstawie § 4 pkt 3 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w sprawie specjalistycznej jednostki nadzoru (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 329) realizuje zadania organu prowadzącego wynikające z art. 42 ust. 6a Karty Nauczyciela  (t. j. Dz. U. z 2024 r. 
poz. 986 z późn. zm.).

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na realizację .......... godzin ponadwymiarowych
 w roku szkolnym 2025/2026 dla: 
………………………………………….……….……



…………………………………………………….…..
imię i nazwisko






stanowisko kierownicze 

UZASADNIENIE

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








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










(pieczęć i podpis dyrektora)

Opinia wizytatora regionalnego: ..................................................................................................………….
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
...................................., dnia ................. 2025 r.


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










(pieczęć i podpis wizytatora)

Załącznik nr 3
.........................................................



....................., dnia .................. 202.. r.

(pieczęć podłużna szkoły)

l. dz.

Pani 

Marta Cienkowska
Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego







ul. Krakowskie Przedmieście 15

00-071 Warszawa







Za pośrednictwem:

Pan 
dr Zdzisław Bujanowski

Dyrektor 

Centrum Edukacji Artystycznej







ul. M. Kopernika 36/40







00-924 Warszawa 

WNIOSEK O ZATRUDNIENIE NAUCZYCIELA/OSOBY BEZ KWALIFIKACJI

Na podstawie* art. 10 ust. 9 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z późn. zm.) / art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. 
z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.) (należy wybrać właściwy artykuł) zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zatrudnienie bez wymaganych kwalifikacji Pani/Pana .......................................................................................  w celu prowadzenia zajęć

...................................................................................................................................................................(nazwa/y zajęć edukacyjnych zgodnie z ramowym planem nauczania)

 w ...................................................................................................................................................................

(nazwa szkoły/placówki)**

w wymiarze godzin (dotyczy szkół MKiDN) ……………….…………………………………….., w roku szkolnym 2025/2026.

UZASADNIENIE *** 

	Wykształcenie


	

	Przygotowanie pedagogiczne (czy posiada)


	

	Informacja o liczbie ukończonych semestrów (dotyczy studentów)
	

	Staż pracy -  czas do uzyskania uprawnień emerytalnych
	

	Liczba złożonych dotychczas wniosków dla wnioskowanej osoby/nauczyciela
	

	Informacja o próbach poszukiwania nauczyciela z pełnymi kwalifikacjami


	

	Opis znaczącego dorobku zawodowego (jeśli dotyczy)


	

	Liczba nauczycieli/osób aktualnie zatrudnionych bez wymaganych kwalifikacji oraz nazwa prowadzonych przez nich zajęć edukacyjnych 


	


Przyczyna wnioskowania o zgodę na zatrudnienie nauczyciela/osoby bez kwalifikacji :

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

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










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

 




(pieczęć i podpis dyrektora)

Opinia Wizytatora CEA w regionie: ...................................................................................................................................................................

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

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

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

...................................., dnia ................. 2025 r.




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










(pieczęć i podpis wizytatora)

*W przypadku osoby nieposiadającej przygotowania pedagogicznego – art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z poźn. zm.). W przypadku nauczyciela (posiadającego przygotowanie pedagogiczne), a nieposiadającego wymaganych kwalifikacji – art. 10 ust. 9 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z późn. zm.). 

**Dotyczy również niepublicznych szkół artystycznych o uprawnieniach szkół publicznych.

***Uzasadnienie powinno zawierać informacje o: posiadanym wykształceniu z uwzględnieniem przygotowania pedagogicznego,  liczbie ukończonych semestrów (dotyczy studentów), liczbie lat do nabycia praw emerytalnych, liczbie złożonych dotychczas wniosków dla nauczyciela w tej sprawie, przyczynie wnioskowania o zgodę na zatrudnienie, próbach poszukiwania nauczyciela z pełnymi kwalifikacjami oraz informację o znaczącym dorobku zawodowym (jeśli dotyczy).

Załącznik 4
.........................................................


................................., dnia .................. 202.. r.

(pieczęć podłużna szkoły)

l. dz.

Minister Kultury 
i Dziedzictwa Narodowego







ul. Krakowskie Przedmieście 15

00-071 Warszawa

Za pośrednictwem:
Pan 
dr Zdzisław Bujanowski

Dyrektor Centrum Edukacji Artystycznej







ul. M. Kopernika 36/40







00-924 Warszawa 

Zgodnie z § 3 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 października 1992 roku w sprawie zasad i warunków zatrudniania w szkołach i placówkach publicznych nauczycieli nie będących obywatelami polskimi (Dz. U. z 1992 r. nr 85, poz. 432) zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zatrudnienie Pani/Pana ......................................................... obywatela ................................ w celu prowadzenia zajęć ........................................................................................................................
(nazwa/y zajęć edukacyjnych)
w................................................................................................................................................................
(nazwa szkoły)

w roku szkolnym 2025/2026.
UZASADNIENIE z informacją o posiadanym wykształceniu
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









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










(pieczęć i podpis dyrektora)

Opinia wizytatora regionalnego: ..............................................................................................................
................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
..................................., dnia ................. 2025 r.


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









(pieczęć i podpis wizytatora)


Załącznik 5
.........................................................


................................., dnia .................. 202.. r.

(pieczęć podłużna szkoły)

l. dz.

Pan







dr Zdzisław Bujanowski







Dyrektor







Centrum Edukacji Artystycznej







ul. M. Kopernika 36/40







00-924 Warszawa 
Centrum Edukacji Artystycznej na podstawie § 4 pkt 1 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w sprawie specjalistycznej jednostki nadzoru (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 329) realizuje zadania organu prowadzącego określone w przepisach wydanych na podstawie  art. 113 ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.).
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody* na utworzenie dodatkowego stanowiska 

...................................................................................................................................................................(nazwa stanowiska kierowniczego: wicedyrektor lub nazwa innego  stanowiska kierowniczego)
w ...............................................................................................................................................................

(nazwa szkoły)
Oświadczam, że dodatkowe stanowisko kierownicze tworzone jest w ramach posiadanych przez szkołę środków finansowych.

UZASADNIENIE

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









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










(pieczęć i podpis dyrektora)

Opinia wizytatora regionalnego: .............................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................., dnia ................. 2025 r.


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










(pieczęć i podpis wizytatora)

_____________
*art. 113 pkt. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 
z późn. zm.) oraz § 5 ust. 4 rozporządzenia MKiDN z dnia 22 sierpnia 2019 r. w sprawie szczegółowej organizacji publicznych szkół i placówek artystycznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1193). 
Załącznik 6
.........................................................


................................., dnia .................. 2025 r.

(pieczęć podłużna szkoły)

l. dz.

Pan







dr Zdzisław Bujanowski







Dyrektor







Centrum Edukacji Artystycznej







ul. M. Kopernika 36/40







00-924 Warszawa 

Centrum Edukacji Artystycznej na podstawie § 4 pkt 1 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w sprawie specjalistycznej jednostki nadzoru (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 329) realizuje zadania organu prowadzącego określone w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.). Na podstawie rozporządzenia MKiDN z dnia 
4 grudnia 2019 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać osoba zajmująca stanowisko dyrektora oraz inne stanowisko kierownicze w publicznej szkole artystycznej oraz publicznej placówce artystycznej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 793) proszę o zaopiniowanie powierzenia stanowiska wicedyrektora: 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... (nazwa szkoły)

Pani/Panu ............................................................  na okres  od .................do ...........................
                                         (imię i nazwisko)

Informacja o posiadanych kwalifikacjach do zajmowania stanowiska nauczyciela w danej szkole: ...................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Staż pracy pedagogicznej wynosi: ............................................................................................................

W dniu ................................... otrzymał... następującą ocenę pracy/dorobku zawodowego*: ............................................................... .

Opinia Rady Pedagogicznej z dnia …………… 2025 r.
Przedłożył... zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do zajmowania stanowiska kierowniczego z dnia ..............................., ważne do dnia ............................... .
Posiada pełną zdolność do czynności prawnych i korzysta z pełni praw publicznych (oświadczenie z dnia ………………) 

Przedłożył… oświadczenia, że: 

· nie był prawomocnie karany karą dyscyplinarną i nie toczy się przeciwko niemu postępowanie dyscyplinarne (oświadczenie z dnia………………)
· nie był skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub  umyślne przestępstwo skarbowe (oświadczenie z dnia………………)
· nie toczy się przeciwko niemu postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego (oświadczenie z dnia………………)
· nie był karany zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi (oświadczenie z dnia ………………)
· w przypadku cudzoziemca – przedłożył… świadectwo lub inny dokument potwierdzający znajomość języka polskiego (oświadczenie z dnia ………………)
UZASADNIENIE*
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









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










(pieczęć i podpis dyrektora)

Opinia wizytatora regionalnego: ..............................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
...................................., dnia ................. 2025 r.


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










(pieczęć i podpis wizytatora)

Uwagi Centrum Edukacji Artystycznej ......................................................................................................
................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
Warszawa, dnia ................. 2025 r.



.............................................................
(pieczęć i podpis dyrektora CEA)

__________________________

*Uzasadnienie powinno obejmować argumenty merytoryczne oraz oświadczenie o spełnieniu wymagań formalnych określonych w rozporządzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać osoba zajmująca stanowisko dyrektora oraz inne stanowisko kierownicze w publicznej szkole artystycznej oraz publicznej placówce artystycznej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 793). 
Załącznik 7
.........................................................


................................., dnia .................. 2025 r.

(pieczęć podłużna szkoły)

l. dz.


Pan


dr Zdzisław Bujanowski

Dyrektor


Centrum Edukacji Artystycznej


ul. M. Kopernika 36/40
00-924 Warszawa

Centrum Edukacji Artystycznej na podstawie § 4 pkt 1 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w sprawie specjalistycznej jednostki nadzoru (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 329) realizuje zadania organu prowadzącego określone w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.). Na podstawie rozporządzenia MKiDN z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać osoba zajmująca stanowisko dyrektora oraz inne stanowisko kierownicze w publicznej szkole artystycznej oraz publicznej placówce artystycznej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 793) proszę o  zaopiniowanie powierzenia stanowiska* 
................................................................................................................................................................... (nazwa stanowiska kierowniczego)

w................................................................................................................................................................

(nazwa szkoły)

Pani/Panu ............................................................  na okres  od .................do ........................... 

(imię i nazwisko)

Informacja o posiadanych kwalifikacjach do zajmowania stanowiska nauczyciela w danej szkole : ...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
Posiadany stopień awansu zawodowego : ………………………………………………………………………………………… .

Staż pracy pedagogicznej wynosi: ............................................................................................. .

W dniu ................................... otrzymał... następującą ocenę pracy/dorobku zawodowego**: ............................................................... .

Opinia Rady Pedagogicznej z dnia …………..…… 2025 r.
Posiada pełną zdolność do czynności prawnych i korzysta z pełni praw publicznych (oświadczenie z dnia ………………) 

Przedłożył... zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do zajmowania stanowiska kierowniczego z dnia ..............................., ważne do dnia ............................... .
Przedłożył… oświadczenie, że: 

· nie był prawomocnie ukarany karą dyscyplinarną i nie toczy się przeciwko niemu postępowanie dyscyplinarne (oświadczenie z dnia ………………)
· nie był skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe (oświadczenie z dnia ………………)
· nie toczy się przeciwko niemu postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego  (oświadczenie z dnia ………………)
· nie był karany zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi (oświadczenie z dnia ………………)
· w przypadku cudzoziemca – przedłożył… świadectwo lub inny dokument potwierdzający znajomość języka polskiego 
UZASADNIENIE**
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








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








(pieczęć i podpis dyrektora)

Opinia wizytatora regionalnego: ..............................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................
...................................., dnia ................. 2025 r.


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










(pieczęć i podpis wizytatora)

__________________________

*Należy wpisać stanowisko kierownika sekcji lub w przypadku innego stanowiska – nazwę tego stanowiska, zgodnie ze statutem szkoły.

**Uzasadnienie powinno obejmować argumenty merytoryczne oraz oświadczenie o spełnieniu wymagań formalnych określonych  rozporządzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać osoba  zajmująca stanowisko dyrektora oraz inne stanowisko kierownicze w publicznej szkole artystycznej oraz publicznej placówce artystycznej (t. j. Dz. U. 2024 r. poz. 793).
Załącznik nr 8
.........................................................


................................., dnia .................. 2025 r.

(pieczęć podłużna szkoły)

l. dz.

Pan







dr Zdzisław Bujanowski







Dyrektor







Centrum Edukacji Artystycznej







ul. M. Kopernika 36/40

00 -924 Warszawa
Na podstawie § 6 rozporządzenia MKiDN z dnia 16 maja 2023 r. w sprawie ramowych planów nauczania w publicznych szkołach i placówkach artystycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1012 z późn. zm.) proszę o zgodę na prowadzenie w roku szkolnym ………………………… zajęć w grupach:

	typ szkoły
	klasa
	cykl*
	przedmiot
	Liczba uczniów w klasie/oddziale
	liczba  uczniów w grupie/grupach
	uzasadnienie

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*dotyczy wyłącznie szkół muzycznych









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









(pieczęć i podpis dyrektora)

Opinia wizytatora:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...................................., dnia ................. 202… r.


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










(pieczęć i podpis wizytatora)
Załącznik nr 9
.........................................................


................................., dnia .................. 202… r.

(pieczęć podłużna szkoły)

l. dz.

Pan







dr Zdzisław Bujanowski







Dyrektor







Centrum Edukacji Artystycznej







ul. M. Kopernika 36/40

00 -924 Warszawa
Centrum Edukacji Artystycznej na podstawie § 4 pkt 3 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 27 marca 2019 r. w sprawie specjalistycznej jednostki nadzoru (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 329) realizuje zadania organu prowadzącego wynikające z art. 42 ust. 6 Karty Nauczyciela 
(t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986).

Zgodnie z § 6 ust. 1 i 2 Zarządzenia nr 39/2022 Dyrektora Centrum Edukacji Artystycznej z dnia 16 listopada 2022 r. zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody w roku szkolnym 2025/2026 na zwolnienie z obowiązku realizacji obowiązującego mnie
wymiaru zajęć dydaktycznych w okresie od ……………… – ……………
UZASADNIENIE

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









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









(pieczęć i podpis dyrektora)

Opinia wizytatora regionalnego: ..............................................................................................................

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

...................................., dnia ................. 2025 r.


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










(pieczęć i podpis wizytatora)
� dotyczy stanowisk kierowniczych








