
Załącznik nr 4 

            Dokument potwierdzający spełnienie kryterium  przyjęcia do Bursy Szkolnej w Starym  Sączu 

 

 
 

                                                                                                                                                               ………………………………………… 

miejscowość, data 

………………………………………………. 

 Nazwa szkoły -pieczątka 

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

/Imię i nazwisko pedagoga szkolnego/                                                                        /imię  i nazwisko  ucznia/  

 

                                                OPINIA  PEDAGOGA  SZKOLNEGO   

potwierdzająca warunki bytowe kandydata  i jego rodziny /dokument potwierdzający kryterium 

rekrutacji przyjęcia do Bursy Szkolnej  w roku szkolnym 202…/202……/ 
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………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                  ………………………………….. 
                                                                                                                                                                         podpis  pedagoga szkolnego/ data 


