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Pieczęć organizacji pozarządowej

FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

Projekt uchwały  w sprawie: określenia kryteriów drugiego etapu  postępowania rekrutacyjnego do przedszkoli i oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Włodowice  i dokumentów niezbędnych do potwierdzenia tych kryteriów oraz o przyznaniu każdemu kryterium określonej  liczby punktów.

 Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały: od 17.03.2017r. do 24.03.2017r. 







Nazwa organizacji wnoszącej opinię: ..........................................................................................

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów:…………………………………................................

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

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

Włodowice, dnia:…………….


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

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej opinię, uprawnionej statutowo do reprezentowania organizacji  pozarządowej lub upoważnionej
w tym celu

Uwaga!

Formularz zgłoszenia opinii należy przesłać na adres Urząd Gminy Włodowice ul. Krakowska 26, 42-421 Włodowice,  Kancelaria urzędu lub za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: zeas@wlodowice.pl , urzad@wlodowice.pl
