
(pieczęć organizacji pozarządow ej)

F O R M U L A R Z  ZG ŁO SZEN IA  O P IN II

P ro jekt uchw a ły  w  spraw ie:

u s ta le n ia  p la n u  sieci p u b liczn yc h  szkó ł p o d s ta w o w y c h  m a jących  s ie d z ib ę  na o b s zarze  

M ia s ta  S o sn o w ca , od  d n ia  1 w rz e ś n ia  2 0 1 9  roku

Term in  zgłaszania op in ii do p ro je k tu  uchwały:

od dnia 13  m a ja  2 0 1 9  r. do dnia 2 0  m a ja  2 0 1 9  r.

Nazwa organizacji wnoszącej op in ię /uw agę :

Adres...............................................................................................

N r te l ..................................................................... adres e-m ail

Stan zapisu w  pro jekcie  uchwały:

Propozycje zm ian zapisu w  pro jekcie  uchwały:

Uzasadnienie:

Uwagi

Sosnowiec, dnia:

Im ię  i n a z w is k o  u p o w a ż n io n e g o  p rz e d s ta w ic ie la  

o rg a n iz a c ji  p o z a rz ą d o w e j


