
	[image: image1.png]



	BURSA SZKOLNA NR 3

ul. Śniadeckich 5

26-600 Radom

tel./fax: 048 364 11 64

strona internetowa: www.bursaszkolnarb.tkdami.net

e-mail: bursa3-radom@neostrada.pl


KWESTIONARIUSZ PRZYJĘCIA DO BURSY


Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………………

 (imię i nazwisko dziecka)


do Bursy Szkolnej Nr 3 w Radomiu w roku szkolnym ……….…………/…….......………



na okres od …………………………………… do ………………………………….…..…

I. Dane osobowe ucznia


Data i miejsce urodzenia: ……………………………......................................................


PESEL: ……………………………………….……..........................................................


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


Telefon:…………………..Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły: …..................


Szkoła:…………………………………………………………………………………….


Klasa:………………………………...................................................................................

II. Dane o rodzinie ucznia


Imię i nazwisko matki dziecka………………………………………………..................


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


Telefon:………………………………..............................................................................


Imię i nazwisko ojca dziecka……………………………………………….....................


Adres zamieszkania:...........................................................................................................


Telefon:…………………………………….......................................................................


Kto sprawuje opiekę nad dzieckiem:

a. rodzice

b. tylko matka / tylko  ojciec (właściwe podkreślić)

c. dom dziecka

d.rodzina zastępcza w osobie..........................................................................................................

e. inna osoba ..................................................................................................................................


Żródło finansowania pobytu:

a. źródła własne (zarobki rodziców)

b. dofinansowanie z GOPS/MOPS

c. inne (jakie?).................................................................................................................................

III. Ważne informacje:


Stan zdrowia

a. brak chorób

b. pod opieką specjalistyczną (jaką?)..............................................................................................

c. przewlekle chory (nazwa choroby)...............................................................................................

Przynależność do klubów sportowych, sekcji, organizacji młodzieżowych: ....................................................................................................................................................

Inne ważne informacje:

a. opieka poradni psychologiczno-pedagogicznej

b.opieka terapeutyczna

c. nadzór kuratora sądowego

d. inne ..............................................................................................................................................

Oświadczenia

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiązuję się do regularnego uiszczania należnych opłat: stałej ,z tytułu kosztów pobytu oraz żywieniowej do 5 dnia każdego miesiąca. 

Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności finansowej za ewentualne szkody wyrządzone przez moje dziecko.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r.

 o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883 oraz wykorzystanie wizerunku do wewnętrznych potrzeb placówki (ustawa z dn.04.02.1994 o Prawie autorskim i prawach pokrewnych art.81 Dz.U.2006 Nr 90 poz.631 z późn.zm.)

dnia……………………




……………………………………

podpis rodziców (opiekunów

data......................

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej


Komisja Rekrutacyjna podjęła decyzję o:

a) przyjęciu ucznia 

b) nie przyjęciu ucznia z powodu:…………………………………………………… ………..

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

Podpis przewodniczącego komisji:




Podpisy członków komisji:

