It::rga Szkolna w Leczne)

21 110 Leczna, Al Jana Pawla 11 89

NIP 5050133160, Regon 522614146

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

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

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

w Bursie Szkolnej w Lecznej
w roku szkolnym 2025/2026

Prosz¢ o umozliwienie kontynuacji zamieszkania w Bursie Szkolnej

w Lecznej mojej corce / synowi:

Nazwisko 1 1Mi€ WYChOWANKA ....oviivitiiiiriitiitiiieiieit it it eeneeaens
Adres zamieszkania:
e B e L T
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Klasa: ......cocvnennen.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Data, podpis rodzicow/ opiekundow prawnych)

Zobowiazuje sie do przestrzegania Statutu Bursy, Zarzadzen Dyrektora Placowki
oraz obowigzujacych Regulamindw.

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

---------------------------------------------

Data, podpis wychowanka s
data i podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych



