/Telefon kontaktowy Rodzica/Opiekuna*/

PODANIE

Prosze o przyznanie miejsca na rok szkolny ........................ w Panstwowej Bursie
Szkot Artystycznych w Szczecinie ul. Wawrzyniaka 7b

MOjEj COrCE/MOJEMU SYNMOWI™ ...ttt et ettt e e

Data i MIeJSCe UrOUZENIA ... ..ot een

| nazwa szkoty / klasa /SpecjalNOSC ...

(podpis rodzica/opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢
** dot. ucznidéw Szkoty Muzycznej Il st.



