
                                                                            
Wnioskodawca                                                                  
 
.....................................................                            …………………………. dnia   ........................... r.
.....................................................                                   
.....................................................                                              
imię i nazwisko                             
adres, nr telefonu                                                                                              

PRZEDSZKOLE 
UL. Jana Pawła II 3 
42-445 Szczekociny

WNIOSEK
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Podstawa prawna : art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej
(Dz. U. Nr 112, poz.1198)

     Proszę o udostępnienie informacji publicznej dotyczącej:
        ...........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
........

w formie1:      
 udzielenia odpowiedzi
 udostępnienia kopii dokumentów
 wglądu do dokumentów urzędowych
 przeniesienia na nośnik informacji – (dyskietkę 3,5 cala, płyta CD, inny)

                                                                   .........................................................................................
                                                                                                           (jaki) 

Sposób odbioru informacji1:

 osobiście                              

 przesłanie informacji pocztą pod adres
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….

       wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej

                                                                                            …………………………………………………
                                                                                                        podpis wnioskodawcy

1 proszę zaznaczyć właściwe pole
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