FORMULARZ APLIKACYJNY DO PROGRAMU
CZEL.ONKOSTWAI /LUB AKREDYTAC]I POLSKIE] RADY
MONTESSORI

Data zlozenia Data rozpoczecia
aplikacji procesu akredytacyjnego

Dane placowki

Nazwa placowki

ulica i numer

Adres placowki
miasto Kod pocztowy
Adres ulica i numer
korespondencyjny mizsto Kod pocztowy
Przewodniczacy

Komisji ds. autoweryfikacji

e-mail

telefon

Strona www placéwki:

Dyrektor placéwki:

Liczba obiektéw Liczba sal lekcyjnych
Liczba nauczycieli Liczba nauczycieli —
Montessori asystentow Montessori
Liczba pozostalych Liczba zrekrutowanych
pracownikow uczniéw
. Maksymalna liczba

Liczba . ,y
uczniéw, mogacych
zrekrutowanych .
- uczeszczal
uczniéw .
do placéwki:

Wiek uczniéow

na wszystkich poziomach nauczania

Struktura wtasno$ciowa placowki (zaznacz V)

prywatna

non-profit




inna:

Placéwka akredytowana przez inng instytucje (wymien wszystkie)

Data Data

Instytucja
od kiedy: odnowienia uprawnief: e

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu aplikacyjnym sa poprawne i zgodne z prawda.

Zapoznalam/-em si¢ ze standardami, okreslonymi w ramach Programu Czlonkostwa i/lub
Akredytacji 1 o§wiadczam, ze Placéwka, ktéra reprezentuje, zaakceptuje decyzje Polskiej Rady
Montessori, dotyczaca udzielenia lub odmowy udzielenia akredytacji.

Rozumiem, ze Program Akredytacji Polskiej Rady Montessori ma na celu stwierdzenie faktu, ze
Placowka, ktéra reprezentuje, udokumentowala, iz funkcjonuje zgodnie z informacjami zawartymi
w dokumentach Placéwki w czasie, gdy zostaly one zlozone. Polska Rada Montessori nie ponosi

odpowiedzialnosci za dziatalnos¢ Placowki, ktora reprezentuje.

Przyjmuje do wiadomosci, ze objecie Palcoéwki, ktorg reprezentuje, cztonkostwem i /lub akredytacija
nie daje upowaznienia, aby prowadzila ona dzialalnos¢ w jakiejkolwiek jurysdykeji oraz Polska Rada
Montessori nie bedzie odpowiedzialna za zadne bezposrednie lub posrednie szkody, powstale

w wyniku udzielenia niniejszego czlonkostwa i/lub akredytacji lub odmowy jej udzielenia.

Podpis: [Dyrektot]

Imie i nazwisko (czytelnie):

Stanowisko (czytelnie):

Podpis: [Wtasciciel/Przewodniczacy Zarzadu/Rady]

Imie i nazwisko (czytelnie):

Stanowisko (czytelnie):




