
B U R S A  S Z K O L N A  N R  1B U R S A  S Z K O L N A  N R  1B U R S A  S Z K O L N A  N R  1B U R S A  S Z K O L N A  N R  1     

58-500 JELENIA GÓRA  
ul. Kilińskiego 5/7 

 

tel. (75) 6453270     tel. kom. 604069753    tel./fax (wewn. 20 lub 24) 
      e-mail: bursa1@jeleniagora.pl  www.bursa1.jeleniagora.pl 

 

 

……………………………………………………                                             Jelenia Góra, dnia . . . . .. . . . . .  
(Nazwisko i imię ucznia, rok urodzenia) 
 
…………………………………………………… 
(Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego) 
 
…………………………………………………… 
(adres) 
 
…………………………………………………… 
(nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………………………. 
(nazwa szkoły i klasa, do której będę uczęszczał/ła) 

 
  Dyrektor 

           Bursy Szkolnej Nr 1 
     w Jeleniej Górze 

 
 
 

 
                           Zwracam się z prośbą o przyjęcie do Bursy  Szkolnej Nr 1 w Jeleniej Górze  

w roku szkolnym …………………..  Prośbę swoją uzasadniam (proszę wymienić wszystkie istotne 

argumenty):…………………………………………………………………………..…..……………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………… 

 

                        Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem obowiązującym  

w placówce oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.                 

  

 

 

………………………………….                                                ………………………………. 
          (podpis rodzica/opiekuna prawnego)                                                                                                           (podpis  ucznia) 

 

 

 

Załączniki: 

1. Zaświadczenie o przyjęciu do szkoły lub potwierdzenie przyjęcia. 

2. Kwestionariusz osobowy 

 


