— BURSA SZKOLNA NR1
NBURSL\ im. Ryszarda Michalskiego
SZKQLN/_\ ul. Aleje 1 — Maja 22a 62 — 510 Konin

' tel./fax. 0 63 ... 242 4558 e-mail: info@bursakonin.pl

Kwestionariusz o przyjecie do BS nr 1

IMi€ 1 NAZWISKO ..oeiiiiiiiiiieec e
Data | MIEJSCE UrOUZENIA ....ecivvviieiieeiee ettt e e sree e
Imiona i nazwiska rodzicOw (OpieKUNOW).......ccevvvvieiiiiiiiiiieeeie e e

peseL 11T CTCI ]

Miejsce pracy matki (OPIEKUNKI).......ccuveiiriiiiiiiiic e
Miejsce pracy 0jca (OPIEKUNA) ......cveiiiiiieiiiieiie e
Adres stalego PODYtU ............ccoooiiiiiiii
Telefony : dOMOWY ...coiiiiiiiiie e e
do pracy rodzicOw (OPIEKUNOW) ........eeeeeiiiieiiiiieeciice e
Odleglos¢ W KIlometrach .........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiie e
Mozliwo$¢ dojazddw (PKS,PKP) .....ooooiiiiiiiiee e
Uwagi : ( np. szczegodlna sytuacja rodzinna, przewlekla choroba, itp. )

NAZWA SZKOIY ... e e
AdIES SZKOIY .o
Typ szkoty ( np. zsz, technikum, liceum )

..................... KIBSE ...
/ typ szkoty, profil /

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany przyjmuje¢ do wiadomosci, ze pokryje rdwnowarto$¢ wyliczonej
szkody / lub czg$ci tej szkody podzielonej migdzy wszystkich mieszkancow Bursy / powstalej
na skutek dewastacji, zniszczenia lub uszkodzenia sprzgtu i wyposazenia w pokoju
1 miejscach wspolnego uzytkowania.

podpis rodzica

Zalqcznik: koperta zaadresowana ze znaczkiem


mailto:info@bursakonin.pl

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja kwalifikacyjna postanowita :
A, zakwalifiIkOWaC UCZNIA ........oovvviiiieeiiiieciee e s
do zamieszkania w Bursie Szkolnej nr 1 w Koninie

B. nie zakwalifIKOWaC UCZNIA .. covnnieeeeies oo e e eee e e e e e eennas
48 010111V Lo [ OSSP

podpis podpisy

przewodniczacego komisji cztonkow komisji



