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                        imię i nazwisko                                                                                                                                                                     miejscowość, data 

............................................................... 
adres zamieszkania 

............................................................... 
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Dyrektor Bursy Szkół Średnich ZMMPiR  

w Krakowie, ul. Skarbowa 4 

31-121 Kraków 

Podanie o przedłużenie pobytu w Bursie Szkół Średnich ZMMPiR  

............................................................... 
podpis Bursanta 


