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..........................................                           Termin: do 20 marca 2011 roku
        /pieczątka ZOZNP/

ANKIETA 
DOTYCZĄCA ZAMIARU LIKWIDACJI I PRZEKSZTAŁCEŃ SZKÓŁ
 ORAZ PLACÓWEK OŚWIATOWYCH 
W ROKU SZKOLNYM 2011/2012

ZARZĄD ODDZIAŁU ZNP w …………………………………………………

I. CZY SAMORZĄD PLANUJE ZMIANĘ SIECI SZKÓŁ?                                               

                        TAK                                   NIE

II. JEŻELI TAK, PROSZĘ WYPEŁNIĆ PONIŻSZĄ ANKIETĘ.
III.    JAKI  RODZAJ PRZEKSZTAŁCENIA PLANUJE SAMORZĄD?                                              

          (właściwe podkreślić oraz wpisać nazwę placówek i miejscowości)
1. Likwidacja:

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

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

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

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

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

       (proszę podać nazwę  szkoły/placówki likwidowanej i łączną liczbę uczniów  wraz uczniami w oddziale przedszkolnym w szkole) 
2. Obniżenie stopnia organizacyjnego szkoły (np. SP - 6 klasowa na SP Filialną 3 – klasową :

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

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

      (proszę podać nazwę  szkoły/placówki likwidowanej i łączną liczbę uczniów  wraz uczniami w oddziale przedszkolnym w szkole) 

3. Połączenie w zespół szkół:

1) PRZEDSZKOLE + SP …………………………………………...........….

2) SP + GIMNAZJUM ……………………………………………...........…..
3) PRZEDSZK. + SP + GIMN. …………………………………...........……
4) GIMN. + PONADGIMN.  ……………………………………..........……..
4. Przekazanie stowarzyszeniom:

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

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

……………………………………………………………………......................
……………………………………………………………………......................
(proszę podać nazwę  szkoły/placówki likwidowanej i łączną liczbę uczniów)  
5. Przekazanie fundacjom:
……………………………………………………………………......................

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

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

           (proszę podać nazwę  szkoły/placówki likwidowanej i łączna liczba uczniów)  
6. Wyłączenie szkół/ placówek z zespołu bez likwidacji zespołu i powstanie oddzielnych szkół/placówek:

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

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

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

(proszę podać nazwę  szkoły/placówki likwidowanej i łączną liczbę uczniów)  
7. Wyłączenie szkół/placówek z zespołu powodujące likwidację zespołu           i powstanie oddzielnych szkół/placówek
…………………………………………………………………............…………..

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

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

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

(proszę podać nazwę  szkoły/placówki likwidowanej i łączną liczbę uczniów)
8. Wyłączenie szkół/placówek z zespołu powodujące likwidację zespołu               i przekazanie szkoły/placówki do innego:
a) zespołu

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

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

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

                        ………………………………………..........……………………………..
b) szkoły

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

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

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

………………………………………..........………….…………………..
IV. Jak planowane przekształcenia wpłyną na zatrudnienie pracowników oświaty na terenie jednostki samorządu terytorialnego?

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

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

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

V. Jakie działania wobec zamiaru likwidacji bądź przekształceń szkół
 i placówek oświatowych podjęli:

1. Rodzice ……………..........………………………………………………………………………………………....................…………………………………………….
…………………………………………………………………………...........
               …………………………………………………………………………........…

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

2. Zarząd Oddziału ZNP …………………………………………………………………………..........
………………………………………………………………………….......…

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

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

VI. Czy JST ( Wójt Gminy, Burmistrz Miasta, Prezydent Miasta, Zarząd Powiatu) przedkładała projekt uchwały o zamiarze likwidacji, przekazania i obniżenia stopnia organizacyjnego szkoły do zaopiniowania zarządowi oddziału ZNP w trybie art. 19 ust 2 ustawy o związkach zawodowych:

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

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

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

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

VII. Inne uwagi i spostrzeżenia: 
…………………………………………………………………………...........
               …………………………………………………………………………........…

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

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

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

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

        ( miejscowość, data )                                              ( podpis prezesa Oddziału ZNP )

