Kędzierzyn-Koźle, dnia ............................
................................................

     (oznaczenie wnioskodawcy)
.................................................

(adres zamieszkania lub siedziby)
.................................................
Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle 

ul. Grzegorza Piramowicza 32                           47-200 Kędzierzyn-Koźle
Na podstawie art. 59 ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2156 z późn. zm.) składam wniosek o wyrażenie zgody na likwidację szkoły/placówki: .................................................................................................................................................................

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

(nazwa i adres)

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

 


   podpis wnioskodawcy

Wypełniając warunek określony w art. 59 ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie 

oświaty, od 1 września ………20…..roku uczniom szkoły……………………………………………   








(nazwa likwidowanej szkoły)


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

zapewnia się  możliwość kontynuowania nauki w szkole………………………………………………. 








                        (nazwa szkoły)

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

W załączeniu lista uczniów kontynuujących naukę w szkole …………………………………………... 

 







           (nazwa szkoły)

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

potwierdzona przez dyrektora w/w szkoły.

