Rezygnacja z pobytu w Bursie Szkolnej
w Stargardzie
Imig i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna:
Adres zamieszkania rodzica lub prawnego opiekuna:
Nr telefonu rodzica [ub prawnego opiekuNa: ...........c.oiiiiintiiee e
Oswiadczam, Zze mdj syna/ corka*

Zobowiazuje si¢ do bezzwlocznej regulacji wszelkich zobowiazan zwiazanych z zamieszkaniem
w Bursie, w tym: uregulowania wszelkich zaleglych optat z tytutu wyzywienia 1 oplaty za

zakwaterowanie.

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna:

*niepotrzebne skresli¢



