Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego Imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego
OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Potwierdzamy zamiar zamieszkania dziecka w bursie:

imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka

Deklarujemy okres zamieszkania dziecka w bursie:

Niniejszym oswiadczamy, ze:

1. Zapoznaliémysie zdokumentacjg BSA: Statutem, Regulaminem, StandardamiOchrony
Dzieci, Regulaminem Zywienia.

2. Zobowigzujemy sie do regularnego wnoszenia optat za pobyt dziecka w bursie
i jestesmy Swiadomi konsekwencji w przypadku powstania zadtuzenia finansowego
wobec bursy tj. skreslenia dziecka z listy mieszkancow.

3. Informujemy, ze ptatnikiem za zakwaterowanie i wyzywienia dziecka w bursie bedzie.*

Nr konta bankowego ptatnika

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletni wychowanek

* ptatnikiem oprdcz rodzica / opiekuna prawnego moze byc takze inna osoba lub instytucja



