
Reguły, ................................. 
 

Zgłoszenie zmiany wpisu w ewidencji placówek niepublicznych prowadzonej 
przez Gminę Michałowice 

 
Na podstawie art. 82 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty /tekst jednolity: Dz. 
U. z 2015 r. poz. 2156 z późń. zm./ zgłaszam zmianę wpisu do ewidencji dotyczącą:  

 
Nazwa placówki :  

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

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

Nr ewidencyjny  ....... . ........ .... ........ ........ ............ ........ ........ ..... ....... ........  

 
Zmiana dotyczy:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Załączniki:  

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

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

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

............ ........ ........ .....   ............ ..... ... ........ ...... ...... ........ ..  
  podpis osoby prowadzącej placówkę  

 


