
Grajewo, dnia ……………………

Starosta Grajewski 
ul. Strażacka 6B
19-200 Grajewo

Na podstawie art. 169 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r.
poz.  1082),  zwracam  się  z  prośbą  o  wykreślenie  wpisu  z  ewidencji  szkół  i  placówek  niepublicznych
prowadzonej przez Starostę Grajewskiego:
1. Nazwa szkoły lub placówki:

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

2. Miejsce prowadzenia szkoły lub placówki (dokładny adres):
...........................................................................................................................................................................................................

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

3. Osoba prawna/fizyczna* prowadząca szkołę lub placówkę:
………................................................................................................................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania osoby fizycznej lub siedziby osoby prawnej (dokładny adres):
...........................................................................................................................................................................................................

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

5. Nr wpisu w ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonych przez Starostę Grajewskiego
– wraz z numerem i datą wydania aktualnego zaświadczenia oraz numerem i datą wydania decyzji
o nadaniu uprawnień szkoły publicznej (o ile dotyczy):
....................................................................................................................................................................... .
......................................................................................................................................................................

6. Przyczyna złożenia wniosku o wykreślenie wpisu szkoły lub placówki z ewidencji: 
…………………………………………………………………………...……………………………………………….

7. Termin zaprzestania działalności przez szkołę lub placówkę: ………………………..
8. Dokumentację  z przebiegu nauczania przekazano w dniu …………………………………………….… do: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

       .................................................................................
                                                                 (podpis osoby prowadzącej szkołę lub placówkę)

* niepotrzebne skreślić
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