( nr telefonu)
DEKLARACJA
kontynuacji zamieszkania
w Bursie Szkolnictwa Ponadpodstawowego Nr 1

Prosz¢ wybrac lokalizacje:

Al. marsz. F. Focha 39 []
ul. Rzeznicza 4 [

Prosze o umozliwienie kontynuacji zamieszkania w Bursie od dnia 31.08.2025 roku
w Bursie w roku szkolnym..................... [ o, mojej corce / synowi
o Nazwisko 1 1mMi€ UCZNIA .................ccoooiiiiiiiiieee
e Adres zamieszkania:
kod, miejscowos¢

ulica, nr domu

Nt e ONU L.

Zobowiazuje sie¢ do przestrzegania Statutu Bursy, Zarzadzen Dyrektora placowki

oraz terminowego dokonywania wplat za zakwaterowanie i wyzywienie od dnia
31.08.2025 .

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

(Data, podpisy obydwojga rodzicow lub prawnych opiekunow



