Kwestionariusz o przyjecie do Bursy Szkolnej w Opocznie

Imi¢ i NAZWISKO..c.vviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e rc e et e e e aane
Data i miejsce UrodzZenia.......covveiiiiiniiiiiieriiiineieiisreossssrossssscossssssssssssssssssssssnsses
Imiona i nazwiska rodzicOw (OpieKuNOW)....cccovviiiiniiiiiiiniiiiiiieiiiniiiieiiintcinecnnncenns

Miejsce pracy matki (OpieKunKi)...oocvieiinriiiiiiiiiiniiiiiniiiiinnieiisnriciinsicsssscssesssconnes
Miejsce pracy 0jca (OPieKuna).....coviiuiiiieiiiiiiiniiiniiiieiiinioiecieetoentcsesssenscsnsssnnson
Adres Staleg0 PODYIU..cc.eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt it ee ettt e e e
Telefony: dOMOWY...cciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiietiiisteiatcisetssstcssscsnsscnscnns

KOMOTKOWY . uutiiiniiiniiiieiiiniiiieiiinieinetieeiosssssessosnscsssssssosnssssssssnsssnssons

dO Pracy rodzZiCOW....ceieiieiiiiieiiiieiiiiiiiiiiiiiieiiiiiietieiintetssiatenscnscnnses
Odleglos$¢é w KIlometrach......ccovvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiieiesntcsnsssenscsnsssnnses
Mozliwo$¢ dojazdow (PKS, PKP) c.cciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiieieciececncnees
Uwagi: (np. szczegdlna sytuacja rodzinna, przewlekla choroba, itp.)

/ typ szkoly, profil np. gimnazjum, zsz , liceum /

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany przyjmuj¢ do wiadomosci, ze pokryj¢ rownowartos¢ wyliczone;j
szkody /lub czesci tej szkody podzielonej miedzy wszystkich mieszkancow Bursy/
powstalej na skutek dewastacji, zniszczenia lub uszkodzenia sprz¢tu i wyposazenia
w pokoju i miejscach wspdlnego uzytkowania.

Podpis rodzica



