                                                                                                                                                          






 Białobrzegi, dnia  ............................ 
................................................................

   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

      

(adres wnioskodawcy)


 

Starosta Białobrzeski
Pl. Zygmunta Starego 9
                                                              26-800 Białobrzegi
WNIOSEK

o wykreślenie wpisu z  ewidencji  szkół   i placówek niepublicznych w powiecie białobrzeskim woj. mazowieckie prowadzonej  przez Starostę Białobrzeskiego

Na podstawie art. 169 ust. 1 pkt. 1-5 ustawy z dnia 14 grudnia  2016 r. Prawo Oświatowe (Dz.U. …),  proszę o dokonanie wykreślenia wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Starostę Białobrzeskiego, dotyczącego:  

1. Nazwa i adres szkoły lub placówki niepublicznej:

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

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

2. Nr wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych:

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

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

3. Przyczyna złożenia wniosku o dokonanie wykreślenia wpisu z ewidencji:

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

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

4. Termin zaprzestania działalności przez szkołę lub placówkę.
.......................................................................................................................................................

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









……………………………

                                                                                             podpis wnioskodawcy
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