                                                  Dyrektor Bursy Płockiej
                                                 ul. 3 go Maja 35
                                              09-402 Płock

            WNIOSEK
O PRZYJĘCIE DO PLACÓWKI
 Proszę o przyznanie miejsca w Bursie  Płockiej w roku szkolnym  2016/2017
mi/ mojej  / mojemu/ córce / synowi/ ..................................................................................................
                                                      (imię i nazwisko kandydata )
I. INFORMACJE  O KANDYDACIE

Imię i nazwisko .................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania -................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Odległość zamieszkania od Płocka  w km………………….

 Telefon komórkowy ………………………………………………………………………….

Nazwa Szkoły, do której kandydat będzie uczęszczał /klasa

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

II. INFORMACJE  O RODZICACH/OPIEKUNACH  PRAWNYCH KANDYDATA
kandydat pełnoletni wpisuje tylko imiona rodziców
Ojciec/opiekun prawny.................................................................................                                                 
                (imię i nazwisko)                                                                      
Matka/ opiekun prawny  .................................................................................
                  (imię i nazwisko)                                                                                                 
Adres do korespondencji...............................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Telefon stacjonarny ..........................................Telefon komórkowy mamy/opiekuna prawnego..................................
                                                                           Telefon komórkowy taty/opiekuna prawnego …................................. 

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

                   miejscowość, data                                                                                         podpis rodzica/opiekuna prawnego/
                                                                                                                                          kandydata pełnoletniego
1

