
Osoba prowadząca szkołę/placówkę Grodzisk Maz., dn. ……………………..

…………………………………..

………………………………….

Telefon …………………………

WNIOSEK
o wykreślenie z Ewidencji Szkół i Placówek Niepublicznych

w Gminie Grodzisk Mazowiecki

Zgodnie z art. 169 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r., poz.
1148, z późn. zm.) proszę o wykreślenie szkoły/placówki:

1. Nazwa i adres szkoły/placówki:

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

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

3. Nr wpisu do ewidencji szkół/placówek niepublicznych:

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

4.Przyczyna złożenia wniosku o dokonanie wykreślenia szkoły/placówki z ewidencji:

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

5. Termin zaprzestania działalności przez szkołę/placówkę:

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

…………………………..
   podpis osoby prowadzącej


