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WOś-4 
 

WNIOSEK 
o wykreślenie z ewidencji niepublicznej szkoły / placówki  

 

1. Oznaczenie osoby  prowadzącej szkołę lub placówkę, jej miejsca 

zamieszkania lub siedziby: 

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

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

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

2. Nazwa i adres szkoły lub placówki: 

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

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

………………………………………………………………………….. 

3. Nr wpisu do ewidencji szkół/placówek: 

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

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

4. Przyczyna złożenia wniosku o dokonanie wykreślenia wpisu  

z ewidencji: 

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

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

5. Termin zaprzestania działalności przez szkołę/placówkę  

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

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

 

.................................................................... 
     pieczątka i podpis osoby prowadzącej 

 szkołę/placówkę 


