.................................................... Kielce,dn. ..ot
Imie i nazwisko wnioskodawcy — rodzica/ data

prawnego opiekuna kandydata/kandydata

petnoletniego

Numer kontaktowy telefonu

POTWIERDZENIE WOLI

zamieszkania w internacie Zespolu Placéwek Oswiatowych nr 2 w Kielcach

Potwierdzam wole zamieszkania kandydata:

imi¢ 1 nazwisko kandydata

numer PESEL kandydata

w Internacie Zespotu Placowek Oswiatowych nr 2, 25-734 Kielce, ul. Jagiellonska 90.

podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéow kandydata/
kandydata petnoletniego

Wypethiony druk potwierdzenia woli prosze przesta¢ droga mailowg przez poczte gmail
na adres: internat@zs2-kielce.pl lub dostarczyé do kierownika internatu w terminie podanym
w regulaminie rektutacji.
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