                    Bolesławiec, dn. .........................

Zawiadomienie o zamiarze i przyczynach likwidacji niepublicznej szkoły/placówki


1. Osoba prowadząca przedszkole, adres miejsca zamieszkania lub siedziby..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ulica .......................................................................................................

Miejscowość……………………………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	  -
	
	
	


Kod pocztowy        Numer telefonu


Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………


2. Numer wpisu w ewidencji szkół i przedszkoli niepublicznych:

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

3. Na podstawie art. 172 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe zawiadamiam o przyczynach likwidacji przedszkola:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jednocześnie informuję, iż likwidacja niepublicznego przedszkola nastąpi z końcem bieżącego roku szkolnego.

............................
          / podpis osoby prowadzącej przedszkole /    
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