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…...……………………………………                                                 ..………..……………..  ..…………….                                                                                                                                          
(imię i nazwisko ucznia)                                                                                                                     (miejscowość)                  (data)                                                                                                  
 

………………………………………….. 
(adres zameldowania) 

 

………………………………………… 
(kod pocztowy) 

 

………………………………………….. 
(telefon dom. i/lub kom.) 

 

…………………………………………. 
(nazwa szkoły) 

 .…………………………………………                                     
(profil/specjalność) 

 …………………………………………. 
(klasa)          
 

 

DYREKTOR  

         BURSY SZKOLNEJ 

         w Stargardzie Szczecińskim 

 

 

 

  Proszę o przyjęcie mnie do Bursy Szkolnej  w roku szkolnym  20…../ …… 

Prośbę swą motywuję  

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Jeżeli to możliwe, chciałbym/chciałabym mieszkać w pokoju nr  …….  z:   

        
 …………………………………………… 

        

 …………………………………………… 

   

  Dziękuję za rozpatrzenie niniejszego podania. 

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

           (czytelnie imię i nazwisko ucznia)

   

 

Do podania załączam dokumenty: 

 

1. Zaświadczenie ze szkoły o przyjęciu. 

2. Kserokopia odpisu aktu urodzenia (uczniowie niepełnoletni). 

3. Kserokopia dowodu osobistego (uczniowie pełnoletni). 

4. Zaświadczenie o zameldowaniu stałym + nr PESEL. 

5. Oświadczenie Rodzica o ubezpieczeniu zdrowotnym.  

6. Zobowiązanie Rodzica z załącznikami (podpisane). 

 

UWAGA! Ubiegłoroczni wychowankowie, zainteresowani dalszym pobytem w bursie, do podania 

załączają wyłącznie podpisane Zobowiązanie Rodzica wraz załącznikami. 

 

                                                                                         

 


