
...............................................................
imię i nazwisko Rodzica

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

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

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

...............................................................
miejscowość, data

Dyrektor Bursy Szkół Średnich ZMMPiR
w Krakowie, ul. Skarbowa 4
31-121 Kraków

Podanie o przedłużenie porozumienia 
między Bursą Szkół Średnich ZMMPiR a Rodzicami Bursanta

...............................................................
podpis Rodzica

Proszę o przedłużenie Porozumienia między Bursą Szkół Średnich ZMMPiR               

a Rodzicami na rok szkolny .............................................. Tym samym proszę o kontynuację 

pobytu mojego syna .................................................................................................................................

w Bursie w przyszłym roku szkolnym.


