. Zalgcznik nr 7
- do Wniosku o przyjecie do internatu
w Zespole Szkét w Marcinkowicach

=Tawalry s

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy — rodzica/
prawnego opiekuna kandydata /kandydata petnoletniego

numer kontaktowy telefonu

POTWIERDZENIE WOLI

zamieszkania w internacie w Zespole Szkét w Marcinkowicach

(imig¢ i nazwisko kandydata)

numer PESEL kandydata .................coooiiiiiiiiiiine, w internacie, do ktorego

kandydat zostat zakwalifikowany do przyjecia.

Miejscowos¢, data podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow
kandydata/ kandydata pelnoletniego



