Łomianki, dnia ……………….  20…r.
	BURMISTRZ ŁOMIANEK

UL. WARSZAWSKA 115

05-092 ŁOMIANKI




WNIOSEK

O WYKREŚLENIE Z EWIDENCJI SZKÓŁ I PLACÓWEK NIEPUBLICZNYCH PROWADZONEJ W GMINIE ŁOMIANKI

Na podstawie art. 169 oraz art. 172 pkt 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku  Prawo Oświatowe                           (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.) proszę o wykreślenie z ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej w Gminie Łomianki.

1. Rodzaj placówki:

	


Szkoła niepubliczna

	


Przedszkole niepubliczne

	


Punkt przedszkolny niepubliczny

2. Nazwa placówki:

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

3. Nazwa organu prowadzącego placówkę:

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

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

4. Numer wpisu do ewidencji:

       …………………………………………………………………………………………………...
5. Siedziba lub adres organu prowadzącego placówkę:

      …………………………………………………………………………………………………....
                                                                        (miejscowość)
       ……………………………………………………...……………………………………………………....
                                                                   (ulica, nr budynku, nr lokalu)
           ………………………………………………………………………………………...................                                   (kod pocztowy, poczta)
6. Adres, pod którym funkcjonuje placówka

             .............................................................................................................................................
                                                             (miejscowość)

               …………………………………………………………………………………….......................
                                                    (ulica, nr budynku,  nr lokalu)
             ……………………………………...............................................................................................
                                                         (kod pocztowy, poczta)
7. Termin, w jakim placówka zaprzestanie działalności:

            …………………………………………………………………………………………...……....
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji tego wniosku, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)”. 

…………………………………………………..

	Pieczątka placówki,

	podpisy przedstawicieli organu prowadzącego


�  Należy zaznaczyć właściwy kwadrat





