
                                                                                                                                 
…….…………………………... 

                                                                                                                                                              (miejscowość, data) 
                                                                                             

Podanie o przyjęcie do Bursy  
Samorządu Województwa Łódzkiego  

w Sieradzu 
 
 

 
                                                                                                                  Do Dyrektora  

                                                                         Bursy Samorządu Województwa Łódzkiego  
                                                                                                                    w Sieradzu 
                                                                                          
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie do Bursy Samorządu Województwa Łódzkiego                                 
w Sieradzu, ul. 3-go Maja 7,  w roku szkolnym 20…. / 20…. 

 
 

I.  DANE O KANDYDACIE  
 

1. Nazwisko …………..………………………….  Imi ę …………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia        ………………………………………………………..………… 

3. Imiona rodziców  ………………………………………………………………………………..  

4.  Pesel:  ………………………………………,    Seria i Nr Dow.osob……………..…………... 

5. Adres zamieszkania: 

…..……………       ………………………     ………..………………………      ...…….……… 
       (kod pocztowy)                              (miejscowość)                                               (ulica)                                              (nr domu/ mieszkania) 

 
6. Telefony kontaktowe   ……………………..…………………………………………..…….…. 

                                                                                                                                    (numery ) 
 

II.  DANE O SZKOLE  
 

5.   Nazwa szkoły, do której staram się o przyjęcie (aktualnie uczęszczam): 

      …………………………………………………………………………………..…………………... 

6. Kierunek, specjalność: …………..……………….…      Klasa………………..….……………… 

7. W jakich miesiącach będę mieszkał(a) w bursie:  ……….…………………….………………   

 
                                                                                                               …………… ……………………….. 

                                                                                                                                     (data,  podpis zainteresowanego )                  
 
DECYZJA DYREKTORA  
 
Pan/Pani………………………………………….…..  przyjęty(a)/    nieprzyjęty(a) do Bursy Samorządu 

Województwa Łódzkiego w Sieradzu w roku szkolnym …………………………………………….…… 

 
 
                                                                                        ……………………………………….. 
                                                                                             (podpis i pieczęć dyrektora bursy) 
 


