
 

                                                                   
                                                                     Ełk, ......................................... 

 
WZÓR 

 

Starosta Ełcki 

ul. Piłsudskiego 4 

19-300 Ełk 

 

Wniosek o wykreślenie z ewidencji szkół i placówek niepublicznych  
 

Na podstawie art. 169 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r., 

poz. 996 z późn. zm.), proszę o wykreślenie: 

1.Nazwa szkoły/placówki............................................................................................................. 
 

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

 

2.Typ szkoły/placówki i zakres kształcenia/działania 

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

3. Adres szkoły/placówki (siedziba) 

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

 

kod pocztowy.........................................miasto ..........................telefon……………………...... 

 

4. Miejsce prowadzenia placówki:  

 

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

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

kod pocztowy........................................ miasto ……….................telefon…............…………... 
 

5. Osoba prowadząca  placówkę, adres miejsca zamieszkania lub siedziby 

 

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

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

6. Data zakończenia działalności: …………………………………………………………..…. 

 

............................................................................... 
(podpis ) 

 
 


