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( nr telefonu, adres e-xoail)
DEKLARACJA
KONTYNUACJI ZAMIESZKANIA
w Bursie Szkolnej w L.¢cznej
w roku szkolnym 2026/2027

Prosze o umozliwienie kontynuacji zamieszkania w Bursie Szkolnej

w Lecznej mojej corce / synowi:

Nazwisko 11mie WyChOWanKa ........ooooiiiiiii i e e e
Adres zamieszkania:
s B vy s s A 1L N

LT R o4 14 1 L PO PPURR

Klasa: ...ooovevien,

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

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

(Data, podpis rodzicéw/ opickundw prawnych)

Zobowiazuje sie do przestrzegania Statutu Bursy, Zarzadzen Dyrcktora Placéwki
oraz obowiazujacych Regulaminow.

Zobowigzuje si¢ do terminowego dokonywania wplat za zakwaterowanie
1 wyZywienie.

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

Data, podpis wychowanka L e
data 1 podpis rodzicéw/ opickunéw prawnych



