…………………………………………………..



Radom dn……………………………..
imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów

Dyrektor

Bursy Szkolnej nr 1

w Radomiu

ul. Kościuszki 5

Proszę o uznanie rezygnacji z miejsca w bursie syna/córki …………………………………………. grupa …………….. pokój ………………. z powodu: ............................................................................ ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zobowiązuję się do uregulowania wszelkich zobowiązań związanych z zamieszkaniem w Bursie Szkolnej nr 1 w Radomiu.

        ……………………………………………..
                podpis rodzica lub opuekuna
……………………………………………..

       podpis wychowawcy grupy
……………………………………………..

                 podpis dyrektora

