Pszczyna, dnia........ccceccecnsee.
/data wptywu — wypetnia internat/

imi¢ i nazwisko kandydata pelnoletniego

DEKLARACJA

dotyczgaca kontynuowania pobytu w internacie

Deklaruje, ze

(PESEL wychowanka)

nadal bedzie mieszkal/a w internacie Powiatowego Zespotu Szkét nr 2
Im. Karola Szymanowskiego w Pszczynie w okresie od

(miesiac, rok)

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

(podpis kandydata) (podpis rodzica/opiekuna prawnego



