	
	     
	     

	
	(Miejscowość)
	(Data: dd / mm / rrrr)

	
	NAZWA I ADRES ORGANU PROWADZĄCEGO REJESTR:
	

	
	01. Nazwa organu
	

	
	     

	

	
	02. Miejscowość
	

	
	     
	

	
	03. Ulica
	

	
	     
	

	
	04. Numer budynku
	
	05. Numer lokalu
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	06. Kod pocztowy
	07. Poczta
	

	
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	WNIOSEK
O WYKREŚLENIE Z REJESTRU ŻŁOBKÓW I KLUBÓW DZIECIĘCYCH
	

	
	Na podstawie art. 32 pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2016 r. poz. 157 z późn. zm.) wnoszę
o wykreślenie z rejestru żłobków i klubów dziecięcych
	

	
	1. Forma organizacyjna opieki: 1)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 żłobek
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 klub dziecięcy
	

	
	2. Nazwa żłobka lub klubu dziecięcego:
	

	
	     

	

	
	3. Zawarta w rejestrze nazwa lub imię i nazwisko podmiotu prowadzącego żłobek lub klub dziecięcy:
	

	
	     

	

	
	4. Numer wpisu do rejestru:
	

	
	     
	

	
	5. Siedziba lub adres podmiotu prowadzącego żłobek lub klub dziecięcy:
	

	
	
	

	
	01. Miejscowość
	

	
	     
	

	
	02. Ulica
	

	
	     
	

	
	03. Numer budynku
	
	04. Numer lokalu
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	05. Kod pocztowy
	06. Poczta
	

	
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	6. Numer NIP podmiotu prowadzącego żłobek lub klub dziecięcy: 2)
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	strona: 1/2
	wersja: (1)
	


	
	7.Numer REGON podmiotu prowadzącego żłobek lub klub dziecięcy: 2)
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	

	
	8. Numer PESEL podmiotu prowadzącego żłobek lub klub dziecięcy: 3)
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	9. Numer lub indeks podmiotu prowadzącego żłobek lub klub dziecięcy, identyfikujący ten podmiot we właściwym rejestrze publicznym,
potwierdzający jego status: 4)
	

	
	Nazwa rejestru:
	

	
	     
	

	
	Numer lub indeks:
	

	
	     
	

	
	10. Adres lokalu, w którym jest prowadzony żłobek lub klub dziecięcy:
	

	
	
	

	
	01. Miejscowość
	

	
	     
	

	
	02. Ulica
	

	
	     
	

	
	03. Numer budynku
	
	04. Numer lokalu
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	05. Kod pocztowy
	06. Poczta
	

	
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	11. Oświadczenie
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Niniejszym wyrażam zgodę na doręczanie pism w tej sprawie za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu
przepisów art. 391 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23 z późn. zm.).
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	1)
Należy zaznaczyć właściwy kwadrat.

2)
Dotyczy podmiotu, któremu numer ten nadano.

3)
Dotyczy podmiotu będącego osobą fizyczną.

4)
Dotyczy podmiotu będącego osobą prawną lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej.
	

	
	strona: 2/2
	wersja: (1)
	


