
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Rzeszów, dnia……………………… 

Oświadczenie 

     Imię i nazwisko wychowanka/i……………………..……………………… 

Ja niżej podpisany rodzic/opiekun wychowanka Internatu ZSEL w Rzeszowie, zobowiązuję się               

do comiesięcznych wpłat należności z tytułu zakwaterowania i wyżywienia do 10-go dnia każdego 

miesiąca na konto bankowe ZSEL przez okres zamieszkania ucznia w Internacie. 

NR KONTA     11 1020 4391 0000 6902 0187 3645 

Wyrażam zgodę na przelanie kwot wynikających z nadpłaty za wyżywienie                         

lub zakwaterowanie w Internacie na mój rachunek bankowy. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna        ……………………………………………... 

Adres zamieszkania    ……………………………………………………………….. 

Nr konta                       

                          

W przypadku zmiany prosimy o dostarczenie aktualnego numeru konta bankowego. 

………………………………. 

/podpis rodzica lub opiekuna/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         


