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Podanie o przyjecie do “BURSY”

Imie i nazwisko:

Adres:

Data urodzenia:

Szkola:

Klasa:

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie do ,,Bursy” na rok szkolny:

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem i statutem ,,BURSY” i zobowigzuje
si¢ do ich przestrzegania.

Podpis ucznia:

Podpis rodzica/prawnego opiekuna:

Telefon do rodzicow/prawnych opiekunow:

Naklo Slaskie dnia:
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Naklo Slaskie dnia: ...ceeeevveneerunernnnnnnnn,

Nazwisko, imiona i adres
rodzicow/prawnych opiekunow:

OSWIADCZENIE

1. Ja, nizej podpisany wyrazam zgod¢ na podejmowanie przez kierownictwo i wychowawcow
Bursy wszelkich dzialan majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa mojemu dziecku
w placowce m.in. wezwanie pogotowia, skierowanie dziecka do szpitala na obserwacj¢ w razie potrzeby,
kontakt z policja w razie konieczno$ci i innych dziatan po telefonicznych uzgodnieniach z
rodzicami/prawnymi opiekunami.

2. Zobowigzuje si¢ pokry¢ koszty naprawy powierzonego dziecku sprzetu oraz wyposazenia w przypadku
wyrzadzonej jakiejkolwiek szkody w tym réwniez koszty malowania w przypadku zabrudzenia $cian.

3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb urzgdowych Bursy, w tym
zgode na pozyskiwanie przez wychowawcow bursy informacji ze szkoty o postepach dziecka w nauce.
Jednoczesnie wyrazam zgode na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka na portalach spotecznosciowych i
stronie internetowej BURSY z imprez integracyjnych, zaj¢¢ i innych spotkan organizowanych w bursie, jak
rowniez imienia i nazwiska przy uzyskanych nagrodach i pochwatach w BURSIE.

4. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia wszelkich ptatnosci zwigzanych pobytem dziecka w Bursie do 10-go kazdego
miesigca.

5. Dodatkowe informacje rodzicow/prawnych opiekunéw (poufne informacje do wiedzy wychowawcy/opiekuna)
dotyczace:
- zdrowia dziecka ( np. state leki, uczulenia itp.)
- syn/corka posiada/nie posiada opini¢ lub orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub innej
poradni specjalistycznej.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunéw) (podpis ucznia)
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