Załącznik nr 5 
Serock, dn. ………….r. 
Burmistrz Miasta i Gminy Serock
ul. Rynek 21

       





05-140 Serock
Zgłoszenie zmiany wpisu w ewidencji szkół i placówek niepublicznych

prowadzonej przez Miasto i Gminę Serock
Na podstawie art. 168 ust. 13 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo zgłaszam zmianę wpisu do ewidencji dotyczącą:
1. Numer i data wpisu do ewidencji ..........................................................................................
2. Nazwa i adres placówki niepublicznej  ……………………………………………………

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

3. Zmiana wpisu do ewidencji dotyczy: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Data powstania zmian ……………………………………………………………………… 

5. Załączniki ..............................................................................................................................

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

 




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

       (data i podpis osoby prowadzącej placówkę)
