
 

 

Bydgoszcz, dnia ....................................... 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI  

ZAMIESZKANIA W BURSIE NR 1 IM. M. SZUŁCZYŃSKIEJ W BYDGOSZCZY 

 

 
Potwierdzam wolę zamieszkania w Bursie nr 1 im. M. Szułczyńskiej 

w Bydgoszczy w roku szkolnym 2020/2021 
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imię i nazwisko pełnoletniego kandydata 
 

 

 
 

           

nr PESEL kandydata 
 

 

 

 

 

 
………………………………………………………………….. 

podpis kandydata pełnoletniego 

 

 

 

 


