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KURATORIUM  OŚWIATY  W  KATOWICACH
ul. Powstańców 41a  40-024 Katowice

tel.32/606 30 35 lub 36 (Kancelaria Kuratorium Oświaty)
email: kancelaria@kuratorium.katowice.pl

KARTA  INFORMACYJNA  NR  19 a
Rodzaj sprawy: zgłoszenie eksperymentu pedagogicznego innego 

     niż eksperyment dotyczący zawodu   

I. Podstawa prawna
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016  r.  Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze 
zm.). 

II. Wymagane dokumenty
          Dyrektor szkoły w terminie do 31 marca roku poprzedzającego rok szkolny, w którym 

jest planowane rozpoczęcie eksperymentu występuje do Śląskiego Kuratora Oświaty 
z wnioskiem o wyrażenie zgody na prowadzenie eksperymentu pedagogicznego. 
Wniosek zgodnie z art. 45 ustawy z dnia 14 grudnia 2016  r.  Prawo oświatowe (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 1043 ze zm.)  zawiera następującą dokumentację: 

a) wniosek zgłoszenia eksperymentu pedagogicznego – załącznik nr 1 
do niniejszej karty informacyjnej,

b) opis zasad eksperymentu pedagogicznego, w tym cel, założenia, czas trwania 
i sposób realizacji,

c) uchwałę rady pedagogicznej w sprawie wyrażenia zgody na wprowadzenie 
eksperymentu,

d) opinię rady szkoły lub placówki,
e) opinię rady rodziców,
f) opinię jednostki naukowej, dotyczącą założeń eksperymentu, 
g) pisemną zgodę jednostki naukowej na sprawowanie opieki nad przebiegiem 

eksperymentu,
h) w przypadku eksperymentu wymagającego przyznania szkole lub placówce 

dodatkowych środków budżetowych pisemną zgodę organu prowadzącego 
na finansowanie planowanych działań,  

i) harmonogram realizacji eksperymentu pedagogicznego oraz informację 
o niezbędnych warunkach prowadzenia eksperymentu, w tym warunkach 
lokalowych, finansowych, wyposażeniu oraz kadrze.

INFORMACJE DODATKOWE
III. Opłata
          Nie dotyczy.

IV. Miejsce złożenia dokumentacji
KURATORIUM OŚWIATY W KATOWIACACH
ul. Powstańców 41A
40-024 Katowice
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V. Komórka odpowiedzialna za załatwienie sprawy oraz udzielenie informacji 
o stanie przyjmowania spraw, kolejności ich załatwiania lub rozstrzygania
Wydział Rozwoju Edukacji: tel. 32 606 30 10 lub 32 606 30 21

VI. Termin i sposób załatwienia
1. Termin załatwienia sprawy do miesiąca od daty wpływu wniosku do Kuratorium 

Oświaty w Katowicach.

2. Jeżeli przedłożona dokumentacja spełnia wymagania określone w ustawie 
i wskazane w karcie zgłoszenia eksperymentu pedagogicznego, a planowany 
do wdrożenia eksperyment pedagogiczny nie narusza przepisów art. 45, o których 
mowa w niniejszej karcie, wówczas Śląski Kurator Oświaty wyraża zgodę na 
prowadzenie eksperymentu w szkole/placówce publicznej. 

3. Jeśli eksperyment pedagogiczny narusza przepisy prawa, wówczas dyrektor szkoły 
otrzymuje informację o konieczności dostosowania eksperymentu do przepisów 
prawa.

VII. Sposób przekazywania informacji o załatwieniu sprawy
         Decyzja Śląskiego Kuratora Oświaty zostanie przesłana drogą pocztową.

VIII. Postępowanie po zakończeniu eksperymentu pedagogicznego
Dyrektor szkoły lub placówki prowadzącej eksperyment pedagogiczny przekazuje 
bezpośrednio po jego zakończeniu Śląskiemu Kuratorowi Oświaty sprawozdanie 
zawierające wnioski z przeprowadzonego eksperymentu pedagogicznego wraz z opinią 
jednostki naukowej, która sprawuje opiekę nad przebiegiem tego eksperymentu. 
Sprawozdanie dyrektor szkoły lub placówki przekazuje także organowi prowadzącemu. 

IX. Tryb odwoławczy. 
          Nie dotyczy.

X. Inne informacje.
1. Wniosek w sprawie zgłoszenia eksperymentu podpisuje dyrektor szkoły/placówki. 
2. Kserokopie dokumentów za zgodność z oryginałem potwierdza dyrektor szkoły.

ZATWIERDZIŁ

Tomasz Macha

Wicekurator Oświaty
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Załącznik nr 1

.................................................... ………………………..,   ………………..
   (pieczęć szkoły/ placówki)       ( miejscowość)          (data)

Sz. P. …………………………...
Śląski Kurator Oświaty

WNIOSEK

Na podstawie art. 45 ustawy z dnia 14 grudnia 2016  r.  Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r. 
poz. 1043 ze zm.)

zgłaszam eksperyment pedagogiczny planowany do wdrożenia w okresie 

od  …………………………………… do ……………………………………
(dzień, miesiąc, rok)

Nazwa/tytuł eksperymentu pedagogicznego:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

1. Nazwa szkoły/placówki:  ………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

2. Typ szkoły lub rodzaj placówki (w przypadku zespołu podać nazwę szkoły 

wchodzącej w jego skład):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

3. Adres szkoły/placówki: …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

4. Telefon, e-mail,  faks: …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

5. Nazwa i adres organu prowadzącego: ………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

6. Oczekiwane efekty wdrożenia eksperymentu pedagogicznego:

a) …………………………………………………………………………………………..

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

c) …………………………………………………………………………………………..
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7. Eksperyment wymaga nakładów finansowych  ………………………………………...

(tak / nie) 

8. W chwili wdrożenia eksperyment obejmuje:

a) całą szkołę/placówkę  .................................................................................................

(tak / nie) 

b) wybrane oddziały  ......................................................................................................

(tak / nie) 

c) grupy wiekowe ...........................................................................................................

(tak / nie) 

9. Rodzaj eksperymentu (programowy, organizacyjny, metodyczny, wychowawczy lub 

inny): .....................................................................................................................................

10. W szkole / placówce działa Rada Szkoły ........................................................................
                                                                                                       (tak / nie) 

11. W załączeniu przesyłam opis zasad prowadzenia eksperymentu oraz (należy 
wymienić załączniki):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g) …

................................................................
       (podpis i pieczęć dyrektora szkoły / placówki)
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