Ciechanów, dn.. …………………………...




							Prezydent Miasta 
							Ciechanów
							Plac Jana Pawła II 6


WNIOSEK

[bookmark: _GoBack]o wykreślenie niepublicznej szkoły lub placówki oświatowej z ewidencji prowadzonej przez prezydenta Miasta Ciechanów

1. Instytucja/osoba  prowadząca  szkołę / placówkę, j miejsca zamieszkania lub siedziby: …………………………………………………………………….………..
.................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
2. Nazwa i adres szkoły lub placówki: ………………………………………………………...
.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

3. Numer wpisu do ewidencji szkół/placówek oświatowych:

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

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

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

5. Termin zaprzestania działalności przez szkołę/placówkę

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




……………………………………………………………………...
pieczątka i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę


 
