Wójt Gminy Michałowice
Plac J .Piłsudskiego 1
32-091 Michałowice
WNIOSEK

o wykreślenie z ewidencji placówek oświatowych 
prowadzonej przez Wójta Gminy Michałowice
Na podstawie art. 83 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz.U. z 2004 r., 
Nr 256, poz. 2572 ze zm.), wnioskuję o wykreślenie z ewidencji placówek oświatowych Gminy Michałowice:

1.  Założyciel- osoby prowadzące:

…………………………………………………………………………………………………

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

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:

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

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