
……………………………………………………...... 
Imię i Nazwisko pełnoletniego wnioskodawcy /rodzica/opiekuna prawnego/ 
 
………………………………………………………………...  
      Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji  
 

………………………………………………………………...   Dyrektor  
  Bursy Szkolnej 
  im. Polski Niepodległej 

  w Bochni 
 

Wniosek o kontynuację mieszkania w placówce 
 

Deklaruję kontynuację pobytu w Bursie Szkolnej im. Polski Niepodległej w Bochni 

w roku szkolnym 20…../20….. 

(Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi) 
 

1. 
 

Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 
 

 

2. 
 

Data urodzenia kandydata 
 

 

3. 

PESEL kandydata 
W przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

            
 
 
 

 

 

4. 

Imię/Imiona i Nazwiska rodziców kandydata  
a w przypadku kandydata pełnoletniego 
imiona rodziców 

 

Matki 
 

 

 

Ojca 
 

 

5. 

Adres miejsca zamieszkania rodziców 
i kandydata1 
 
W przypadku kandydata pełnoletniego adres 
zamieszkania kandydata 

Gmina  

 

Kod pocztowy 
 

 

 

Miejscowość 
 

 

 

Ulica 
 

 

Nr domu/ nr mieszkania  
 

6. 

Adres poczty elektronicznej 
i numery telefonów rodziców 
kandydata o ile je posiadają 
 
W przypadku kandydata 
pełnoletniego adres poczty 
elektronicznej i numer telefonu 
kandydata 

Matki 

 

Telefon do kontaktu 
 

 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

Ojca 

 

Telefon do kontaktu 
 

 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

Własny 

 

Telefon do kontaktu 
 

 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

 

 

7. 

Nazwa szkoły w której wychowanek będzie 
kontynuował naukę 

 

Rodzaj szkoły (liceum, technikum, szk. branżowa)  

Klasa (dane na dzień nowego roku szkolnego.)  

Profil  

Oświadczenie dotyczące treści wniosku: 
Mająca/-y świadomość odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r Kodeks karny oświadczam, że 
podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 

Bochnia, dnia .....................................                                                                        .............................................................. 
                                                                                                                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 
                                                                                                                                    ucznia pełnoletniego) 

                                                 
 


