DEKLARACJA KONTYNUOWANIA POBYTU W BURSIE SZKOLNEJ W ROKU SZKOLNYM 20...../20....

PESEL kandydata

Dane osobowe wychowanka

imi¢ (IMiona) 1 NAZWISKO: ... nrtel.............

data urodzenia.............ccooiiiiiiiiiiii MICJSCE UTOAZENMIA. ..\t ut ettt ett et et et et et et eeaeeneaneaens

Dane adresowe

TNIEJSCOWOSC. . eeeenee ettt ettt et e UlICA. e
nrdomu............ nr mieszkania ............ kod pocztowy ............... MIEJSCOWOSE . .nvveeneiereiaieeeeaenn,
POWIAL « ottt 01011 T RO
NAZWA SZKOY .ot e e e Kl o
Prosze o zakwaterowanie W POKOjU Frazem Z .............c.oiiiiiiiiiiii i

Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunow wychowanka

Imig 1 nazwisko Matki .........ooiii i nrtel.........ooooi

Imig 1 NAZWISKO 0JCA  ...ninii e nrtel ...
Dane adresowe
100 (5] 5610 0 ] UlICA. e

nrdomu............ nr mieszkania ............ kod pocztowy ............... MIEJSCOWOSE . nvvneeniiieeiieaeenenenn,

Oswiadczenie
Jestem $wiadomy\a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego oSwiadczenia i o§wiadczam, Zze dane przedtozone
w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia dyrektora
bursy o zmianie danych w nim zawartych.

Data Czytelny podpis obojga rodzicow/opiekundw prawnych
lub pelnoletniego wychowanka

Zalaczniki:

Zgoda na publikacje wizerunku wychowanka bursy szkolne;j.

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich.

Deklaracja odpowiedzialnosci rodzicow/opickundow prawnych

Zaswiadczenie o kontynuacji ksztatcenia w danej szkole.

Zaswiadczenie o przyjeciu do nowo wybranej szkoty dla uczniow, ktorzy zmienili szkole po zakonczonej rekrutacji.

Nk W=



Zakacznik nr 1
ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU WYCHOWANKA ORAZ UDZIAL
W WYDARZENIACH POZA BURSA SZKOLNA

. Wyrazam / nie wyrazam' zgody na upowszechnianie wizerunku mojego dziecka w ramach dziatan
statutowych 1 promocji szkolnej bursy, w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach.

Dyrektor Bursy informuje, ze zgod¢ na upowszechnianie wizerunku dziecka mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie.

. Wyrazam / nie wyrazam' zgody na udziat w organizowanych imprezach poza bursa.

Czytelny podpis obojga rodzicow/opickunéw prawnych
Iub petnoletniego wychowanka

! niepotrzebne skresli¢

Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Ja nizej podpisany(-a) o§wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z dokumentacja wchodzaca w sktad
Standardow Ochrony Matoletnich obowigzujacg w Bursie Szkolnej w Stargardzie 1 przyjmuje¢ ja do realizacji.
(Standardy Ochrony Matoletnich dostepne sg na stronie internetowej www.bursaszkolna.pl)

Czytelny podpis obojga rodzicow/opiekundéw prawnych


http://www.bursaszkolna.pl/

Zatacznik nr 3

DEKLARACJA ODPOWIEDZIALNOSCI
RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

W przypadku otrzymania miejsca w bursie przez syna/Corke.........o.vveviiriiinrinrieeeiineneeiennann,
zobowiazuj¢ si¢ dokonywaé optat za pobyt w placowce do 15 kazdego biezacego miesiaca

na konto: PKO BP 89 1020 4867 0000 1302 0007 8618.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Mieszkanca Bursy Szkolnej w Stargardzie, do
ktorego przestrzegania zobowigzane bedzie moje dziecko. Znam i rozumiem konsekwencje, jakie
poniesie moje dziecko w wypadku nieprzestrzegania regulaminu. (Regulamin dostepny jest na stronie
internetowej www.bursaszkolna.pl i w sekretariacie bursy).

Zobowiazuj¢ sie do utrzymywania kontaktu z wychowawca grupy oraz do uczestniczenia w zebraniu
rodzicow z dyrektorem bursy (rozpoczecie roku szkolnego).

Telefon kontaktowy do placowki: 91 573 28 27.

Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego przybycia do bursy w sytuacji choroby, spozycia alkoholu lub
substancji psychoaktywnych przez syna/ corke.

Zobowigzuj¢ si¢ do pokrycia wszystkich kosztow:

a) zniszczen i strat materialnych w mieniu placowki,
b) przybycie stuzb mundurowych tj. Strazy Pozarnej, Policji w wyniku nieuzasadnionego uruchomienia
systemu przeciw-pozarowego.

Oswiadczam, ze biore odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas:
a) dojscia i powrotu ze szkoty do bursy,

b) dojscia i powrotu do bursy z zajg¢ dodatkowych,

c) wyjscia i powrotu do bursy w czasie wolnym

W przypadku dziecka pod statg opieka lekarza specjalisty, zobowigzuje si¢ dostarczy¢ zaswiadczenie od
lekarza o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkiwania w bursie.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze bursa nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za cenne przedmioty
whniesione przez syna/corke do bursy.

Data Czytelny podpis obojga rodzicow/opiekundéw prawnych


http://www.bursaszkolna.pl/

ZOBOWIAZANIE

1. Zobowigzuje si¢ do regularnego wnoszenia optat z tytulu wyzywienia i zakwaterowania w bursie
SYNA/COTKI et e e e , oraz jestem $wiadoma(y), ze
w przypadku powstania zadtuzenia finansowego wobec bursy, wszczeta zostanie przeciwko
mnie procedura windykacji naleznoSci.

2. Dane osobowe, adresowe rodzicow/prawnych opiekunow wychowanka

Imigeinazwisko matki ..... ... .
data urodzenia......................oell MICJSCE UrOAZENIA. .. ..vvieti et eiteiie e e e ieee e ene

MICJSCOWOSE ZAMICSZKANIA ...\ttt ittt ittt ettt ettt et et e e et e et et et e et eaee et eaeeneaneans
UlCA. e nrdomu ........ nr mieszkania...............cceeeennn.
kod pocztowy ................ 1008 (o] N SO0 1 N
Imig i NAZWISKO 0JCa ... .. e
dataurodzenia......................oeeee MiejSCe UrOdZeNia. .. ...ouviniiiiii it eeeee e

Oswiadczenie
Jestem $wiadomy\a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia i o$wiadczam, ze dane

przedtozone w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuje si¢ do
niezwtocznego powiadomienia dyrektora bursy o zmianie danych w nim zawartych.

Czytelny podpis obojga rodzicow/opiekundéw prawnych



