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	Bursa Szkolnictwa Ponadgimnazjalnego

32-700  Bochnia,  ul. Kazimierza Wielkiego 67

tel./fax. (0-14) 611-76-73        e-mail: bursabochnia@vp.pl


	KWESTIONARIUSZ

Proszę o przyznanie miejsca w Bursie w roku szkolnym:

.................... / ………………..
· Nazwisko i imię ucznia …………………………………………………….
· Data i miejsce urodzenia …………………………………………………...
· PESEL ……………………………………………………………………………..
· Imiona rodziców ………………………………………………………………
· Adres zamieszkania:

kod, miejscowość ……………………………………………………………..

ulica, nr domu …………………………………………………………………..

nr telefonu ………………………………………………………………………..

· Szkoła ……………………………………………………………………………...
· Klasa – specjalność …………………………………………………………..
· Proszę o miejsce w pokoju nr …………………………………………… z ……………………………………………………………………………………… 

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

                                                                                        podpis rodziców

DECYZJA

· Przyznano miejsce w bursie ……………………………………
· Przyznano warunkowo ……………………………………………
· Nie przyznano miejsca ……………………………………………


