             








       Załącznik nr 1

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

                ................................. , dnia    ................. 2011 r.
            (pieczęć podłużna szkoły) 


   

INFORMACJA

dotycząca zaopiniowania arkusza organizacji 

szkoły / placówki

Opinia dotycząca arkusza organizacji szkoły / placówki

a) data zaopiniowania przez Radę Pedagogiczną .......................................

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


(pieczęć i podpis dyrektora)

 Załącznik nr 2







               .................................... , dnia ................ 2011 r.

INFORMACJA

dotycząca zaopiniowania arkusza organizacji 

szkoły / placówki

Związki zawodowe : ....................................................................................................................

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

zapoznały się z arkuszem organizacji szkoły / placówki w dniu ................................................

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


         pieczęć i podpis 

      przedstawiciela organizacji związkowej










                         Załącznik nr 3

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

         ................................................ , dnia .......................... 2011 r.

                 (imię i nazwisko)    





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

              (pieczęć podłużna szkoły)


Pan


Bogdan ZDROJEWSKI

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego

ul. Krakowskie Przedmieście 15/17


00-071 Warszawa


Na podstawie § 6 zarządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia                 29 sierpnia 2000 roku (Dz. Urz. MKiDN z 2002 r. Nr 9, poz. 18) uprzejmie proszę                         o wyrażenie zgody na realizację ....... godzin ponadwymiarowych w roku szkolnym 2011/2012.

UZASADNIENIE

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









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









(pieczęć i podpis dyrektora)

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

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

...................................., dnia ................. 2011 r.

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









(pieczęć i podpis wizytatora)

Uwagi Centrum Edukacji Artystycznej .......................................................................................

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

Warszawa, dnia .................... 2011 r.



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








        (pieczęć i podpis dyrektora CEA)










                            Załącznik nr 4

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


................................., dnia ...................... 2011 r.

       (pieczęć podłużna szkoły)


Pan


Bogdan ZDROJEWSKI

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego


ul. Krakowskie Przedmieście 15/17


00-071 Warszawa

Na podstawie* ..................................................................................................................

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

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zatrudnienie Pani/Pana .........................................

...........................................................  w celu prowadzenia zajęć ...............................................

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




 (nazwy przedmiotów)

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




      (typ szkoły)

w roku szkolnym 20……/20……
UZASADNIENIE ** 

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









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









(pieczęć i podpis dyrektora)

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

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

...................................., dnia ................. 2011 r.

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









(pieczęć i podpis wizytatora)

___________________________

*  w przypadku osoby nie będącej nauczycielem – art. 7 ust. 1a i 1b ustawy o systemie oświaty, w przypadku nauczyciela nie posiadającego wymaganych kwalifikacji – art. 10 ust. 9 ustawy Karta Nauczyciela

** powinno obejmować w szczególności informację o posiadanych wykształceniu oraz opis zaistniałej sytuacji










                        Załącznik nr 5

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

................................., dnia ...................... 2011 r.

         (pieczęć podłużna szkoły)

Pan




Bogdan Zdrojewski


Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego
ul. Krakowskie Przedmieście 15/17
00-071 Warszawa


Na podstawie 
………………… i § 23 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dn. 8 września 2011 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli szkół artystycznych, placówek kształcenia artystycznego i placówek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. 2011 Nr 224, poz. 1345) wnioskuję o ustalenie kierunku wykształcenia Pani/Pana
/imię i nazwisko nauczyciela oraz stopień awansu zawodowego/

zatrudnionej/ego w 


/nazwa szkoły/

która/y ukończyła/ł studia w 
 

/nazwa uczelni, miejscowość/

na kierunku (specjalności) 


jako zbliżonego z zakresu nauczanego przedmiotu lub rodzaju prowadzonych zajęć: 
Opis dorobku artystycznego w zakresie nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zajęć: 
Uzasadnienie wniosku:

Do opisu dorobku dołączam kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie, przygotowanie pedagogiczne oraz w/w osiągnięcia.

…….………………………………………… 

            /pieczęć i podpis dyrektora szkoły/ 

Opinia wizytatora regionalnego

………………………………………

                                                                                                                                              /pieczęć i podpis wizytatora /










                         Załącznik nr 6



         ................................................ , dnia .......................... 2011 r.

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

              (pieczęć podłużna szkoły)


Pan


Bogdan ZDROJEWSKI

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego


ul. Krakowskie Przedmieście 15/17


00-071 Warszawa


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na utworzenie dodatkowego stanowiska    ............................................................. w......................................................................................

     (nazwa stanowiska kierowniczego)



     ( 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 ................. 2011 r.

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









(pieczęć i podpis wizytatora)

Uwagi Centrum Edukacji Artystycznej .......................................................................................

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

Warszawa, dnia .................... 2011 r.



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








        (pieczęć i podpis dyrektora CEA)










                         Załącznik nr 7







         ................................................ , dnia .......................... 2011 r.

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

              (pieczęć podłużna szkoły)


Pan


Bogdan ZDROJEWSKI

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego


ul. Krakowskie Przedmieście 15/17


00-071 Warszawa


Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o systemie oświaty 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*: ............................................................... .

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

· o niekaralności karą dyscyplinarną 

· nie toczy się postępowanie dyscyplinarne

· o niekaralności karą za przestępstwo popełnione umyślnie

· nie toczy się postępowanie karne

· o niekaralności zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi. 

UZASADNIENIE**

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

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

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









(pieczęć i podpis dyrektora)

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

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

...................................., dnia ................. 2011 r.

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









(pieczęć i podpis wizytatora)
Uwagi Centrum Edukacji Artystycznej .......................................................................................

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

Warszawa, dnia .................... 2011 r.



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








        (pieczęć i podpis dyrektora CEA)

__________________________

*   Niepotrzebne skreślić

** Uzasadnienie powinno obejmować argumenty merytoryczne oraz oświadczenie o spełnieniu wymagań formalnych określonych w rozporządzeniu MEN z dnia 27 października 2009 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać osoba zajmująca stanowisko dyrektora oraz inne stanowisko kierownicze w poszczególnych typach publicznych szkół i rodzajach publicznych placówek (Dz. U. Nr 184, poz. 1436). 


       Załącznik nr 8



         ................................................ , dnia .......................... 2011 r.

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

              (pieczęć podłużna szkoły)







Pan







Zdzisław  BUJANOWSKI







Dyrektor







Centrum Edukacji Artystycznej







ul. Brzozowa 35






00-258 Warszawa


Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o systemie oświaty proszę o zaopiniowanie powierzenie 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 : .........................................................................................................................................

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

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

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

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

· o niekaralności karą dyscyplinarną 

· nie toczy się postępowanie dyscyplinarne

· o niekaralności karą za przestępstwo popełnione umyślnie

· nie toczy się postępowanie karne

· o niekaralności zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi. 

UZASADNIENIE***

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

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









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









(pieczęć i podpis dyrektora)

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

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

...................................., dnia ................. 2011 r.

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









(pieczęć i podpis wizytatora)

__________________________

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

**   Niepotrzebne skreślić.

*** Uzasadnienie powinno obejmować argumenty merytoryczne oraz oświadczenie o spełnieniu wymagań formalnych określonych w rozporządzeniu MEN z dnia 27 października 2009 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać osoba zajmująca stanowisko dyrektora oraz inne stanowisko kierownicze w poszczególnych typach publicznych szkół i rodzajach publicznych placówek (Dz. U. Nr 184, poz. 1436).
� Należy wpisać odpowiednio: 


§ 4 ust. 1 	- zajęcia artystyczne w szkole muzycznej �§ 4 ust. 4 	- zajęcia artystyczne w szkole muzycznej i policealnej szkole muzycznej w przypadku osób, które ukończyły inną wyższą�                                  szkołę artystyczną niż wyższa szkoła muzyczna�§ 4 ust. 5 	- zajęcia ogólnokształcące w szkole muzycznej 


�§ 5 ust. 1, pkt 2 	- zajęcia artystyczne w szkołach plastycznych i policealnych szkołach plastycznych�§ 5 ust. 3, pkt 1 	- zajęcia ogólnokształcące w szkołach plastycznych


�§ 6 ust. 1, pkt 2 	- zajęcia artystyczne w szkole baletowej w przypadku magistrów�§ 6 ust. 1, pkt 3 	- zajęcia artystyczne w szkole baletowej w przypadku licencjatów �§ 6 ust. 4, pkt 1 	- zajęcia ogólnokształcące w szkole baletowej�


§ 7 pkt 2 		- zajęcia w szkole sztuki cyrkowej


§ 8 ust. 1, pkt 1 	- zajęcia w szkole pomaturalnej bibliotekarskiej i animatorów kultury


§ 10 pkt 1 lub 2 	- zajęcia w placówce kształcenia artystycznego  








