Bydgoszcz, dnia ....cceeeeeeeeeeiiiieeeeeieeeeeeeeeens

POTWIERDZENIE WOLI

korzystania z zamieszkiwania w publicznej placowce zapewniajacej
opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem statego zamieszkania

Potwierdzam wole korzystania z zamieszkiwania w roku szkolnym 2026/2027
W:
BUISIE NI e e st s aae s e e s

nazwa i adres Bursy

przez:

imie i nazwisko ucznia

nr PESEL ucznia

czytelny/e podpis(y) rodzica/rodzicow (opiekuna/opiekunéw)/petnoletniego ucznia*

*niewtasciwe skresli¢



