………………………………….........          

(pieczęć organizacji pozarządowej)

FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

Projekt uchwały w sprawie:

przekształcenia  IV Liceum Ogólnokształcącego im. Stanisława Staszica

w  Sosnowcu, Plac Waldemara Zillingera 1 w IV Liceum Ogólnokształcące

z Oddziałami  Dwujęzycznymi  im. Stanisława Staszica w  Sosnowcu, 

Plac Waldemara Zillingera 1.

Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały:  od  dnia  21 marca 2017r.  do  dnia                   28 marca 2017r.
Nazwa organizacji wnoszącej opinię/uwagę: 
…………………………………………………………………………………………………..

Adres………………………………………………………………………………………....…

Nr tel..........................................................adres  e-mail..............................................

Stan zapisu w projekcie uchwały:


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

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

Propozycje zmian zapisu w projekcie uchwały:………………………………...….………

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

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Uwagi

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

Sosnowiec, dnia: ………………….

























………………………………………….

Imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela  organizacji pozarządowej

