
Rzeszów, dnia 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
Imię i nazwisko wychowanka/i ................................................................................. 
 
Ja ni ej podpisany rodzic/opiekun prawny wychowanka Internatu ZSKU w Rzeszowie, ż
legitymuj cy si  dowodem ą ę osobistym seria i numer ..............................  
zobowi zuj  si  do comiesi cznych wpłat nale no ci z tytułu zakwaterowania i ą ę ę ę ż ś
wy ywieniaż  do 15-go dnia każdego miesiąca na konta bankowe ZSKU przez okres 
zamieszkania ucznia w internacie. 
 
Wpłata za zakwaterowanie i wyżywienie w internacie - 

Numer konta: 
 

90 1020 4391 0000 6202 0187 3439 

 
Wyra am zgod  na przelanie kwot wynikaj cych z nadpłaty za wy ywienie czy ż ę ą ż
zakwaterowania w internacie na mój rachunek bankowy. 
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego .................................................... 
 
PESEL dziecka…………………………………………………………………. 
 
Numery kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych ..................................... 
 
……………………………………………………………………………..…….. 
 
Adres zamieszkania ............................................................................................. 
 
Nr konta ................................................................................................................  
W przypadku zmiany prosimy o dostarczenie aktualnego numeru konta bankowego 


