
                                                                                               Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego 

                                                                                                                    27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, ul. Żeromskiego 5 

                     tel. 41 262 48 06, mail: sekretariat@sms.ostrowiec.pl 

  

Miejscowość, data............................................... 
 

……………………………………….. 
Imię i nazwisko ucznia/mieszkańca Internatu ZSOMS 

 
……………………………………….. 
adres zamieszkania 

 
……………………………………….. 
klasa, szkoła (nazwa szkoły – skrót np. ZSOMS) 

 
 

OŚWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO 
 

Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy o numerze: 
 

                          
 

w Banku ………………………………………………………………………………………... 
Nazwa banku 

 
Imię i nazwisko posiadacza rachunku: …………………………………………………….. 

 
Adres posiadacza rachunku: ………………………………………………………………... 

 
 

Wszelkie kwoty wynikające z rozliczenia miesięcznych kosztów pobytu/ wyżywienia w roku 

szkolnym 2026/2027 ucznia/ mieszkańca Internatu ZSOMS 

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

imię i nazwisko 

proszę zwracać na w/w rachunek bankowy. 

 
 

………………………………………. 
czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

 

 

 

 

 


