Wójt Gminy Liszki
ul. Mały Rynek 2
32-060 Liszki
WNIOSEK
O WYKREŚLENIE Z EWIDENCJI SZKÓŁ I PRZEDSZKOLI NIEPUBLICZNYCH

PROWADZONEJ PRZEZ WÓJTA GMINY LISZKI
Na podstawie art. 169 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z późn. zm.), wnioskuję o wykreślenie z ewidencji placówek oświatowych Gminy Liszki:

1.  Założyciel/ osoba prowadząca:

…………………………………………………………………………………………………

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

2.  Typ placówki:

…………………………………………………………………………………………………

3.   Nazwa placówki:
…………………………………………………………………………………………………

4.   Adres placówki:

…………………………………………………………………………………………………

5.   Numer wpisu: 

…………………………………………………………………………………………………
	      
	
	
	
	
	
	
	
	


6.   REGON 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7.   NIP             

8.   Data wpisu: ………………………………………………………
9.   Termin zaprzestania działalności przez placówkę:

…………………………………………………………………………………………………

10.  Przyczyna złożenia wniosku o dokonanie wykreślenia placówki z ewidencji:

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

Liszki, dnia …… ……….. …….. r.
…………………………………………………………  (pieczątka i podpis założyciela/osoby prowadzącej)
