……………………………


           …………………… dnia ............................
              (pieczęć)                                                                           (miejscowość)
Wniosek
o dokonanie zmiany  wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez gminę Michałowice
Na podstawie art. 82  ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (t.j. w Dz. U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572 ze zm.), proszę o dokonanie zmiany wpisu:
	
	Dane wg wpisu
	Zmiana danych

	1. Założyciel/ Osoba prowadząca szkołę/ przedszkole*:


	
	

	2. Typ i rodzaj szkoły/ przedszkola*:


	
	

	3. Nazwa szkoły/ przedszkola*:


	
	

	4. Miejsce prowadzenia szkoły/ przedszkola*:


	
	

	5. Data rozpoczęcia działalności szkoły/ przedszkola*:  


	
	

	6. REGON     
                                                   
	
	

	7. NIP    

	
	

	8. Numer wpisu do ewidencji
	
	


* niewłaściwe skreślić
..............................................................................

(podpis założycieli/ osób prowadzących  

            szkołę/ przedszkole*)
Załączniki:  

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