Załącznik nr 7
  





Lidzbark Warmiński, dnia  ................................... 
................................................................

   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

      

(adres wnioskodawcy)


 

Starosta Powiatu Lidzbarskiego
ul. Wyszyńskiego 37
11- 100 Lidzbark Warmiński
WNIOSEK

o wykreślenie wpisu z  ewidencji  szkół   i placówek niepublicznych prowadzonej  
przez Starostę Lidzbarskiego

Na podstawie art. 169 ust. 1 pkt. 1-5 ustawy z dnia 14 grudnia  2016 r. Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz.996 z późn. zm.),  proszę o dokonanie wykreślenia wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Starostę Lidzbarskiego, 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.
.......................................................................................................................................................

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

5. Termin niepodjęcia działalności przez szkołę lub placówkę.
.......................................................................................................................................................

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









……………………………

                                                                                             podpis wnioskodawcy
