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Bursa Szkolna nr 1 
  w Wągrowcu

OŚWIADCZENIE

Potwierdzam  wolę  przyjęcia  do  Bursy  Szkolnej  nr 1  w  Wągrowcu  na  rok  szkolny 2024/2025.

Informuję,  że od 1 września 2024 roku kandydat został  zakwalifikowany do wybranej szkoły i

zamierza podjąć w niej naukę: 

Nazwa Szkoły:

Adres szkoły:

Oddział: 
Liceum, Technikum, Szkoła Branżowa

Profil / kierunek / zawód:

Klasa:

….......................................................................
                                                                                                                             /czytelny podpis rodzica kandydata/

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
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