( nr telefonu, adres e-mail)
DEKLARACJA
KONTYNUACJII ZAMIESZKANIA

w Bursie Szkolnej w Lecznej
w roku szkolnym 2024/2025

Prosze o umozliwienie kontynuacji zamieszkania w Bursie Szkolnej

w Lecznej mojej corce / Synowi:

Nazwisko 1 1mi¢ Wychowanka ............oiiii e
Adres zamieszkania:
KO, MIEJSCOWOSCE: ... v ettt ettt ettt et et ettt e et e e e et et et e et et e e e e e aeanees
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Klasa: ..................

(Data, podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Statutu Bursy, Zarzadzen Dyrektora Placowki
oraz obowigzujacych Regulaminow.

Zobowiazuje si¢ do terminowego dokonywania wplat za zakwaterowanie
i wyzywienie.

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

Data, podpis wychowanka e
data i podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych



