BURSA SZKOLNA NR 1

58-500 JELENIA GORA
ul. Kilinskiego 5/7

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

Jelenia Géra, dnia. . .........
(Nazwisko i ime ucznia, rok urodzenia)

(Nazwisko i ime rodzica/opiekuna prawnego)
(adres)

(nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego)

(nazwa szkoly i klasa, do ktérejdr uczszczat/ta)

Dyrektor
Bursy Szkolnej Nr 1
w Jeleniej Gorze

Zwracamest prasbg o przygcie do Bursy Szkolnej Nr 1 w Jeleniej Gorze

w roku szkolnym ....................... Pide swop uzasadniam (progzvymienic wszystkie istotne

Jednocree cwiadczam,ze zapoznatem/tam iz regulaminem obowkujagcym

w placowce oraz zobowduje sie do jego przestrzegania.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) offpis ucznia)

Zalczniki:
1. Zaswiadczenie o przyciu do szkoty lub potwierdzenie przgja.

2. Kwestionariusz osobowy



