
B U R S A  S Z K O L N A  N R  1B U R S A  S Z K O L N A  N R  1B U R S A  S Z K O L N A  N R  1B U R S A  S Z K O L N A  N R  1     

58-500 JELENIA GÓRA  
ul. Kilińskiego 5/7 

 

tel. (75) 6453270     tel. kom. 604069753    tel./fax (wewn. 20 lub 24) 
      e-mail: bursa1@jeleniagora.pl  www.bursa1.jeleniagora.pl 

 

 

 
K W E S T I O N A R I U S Z 

Rok szkolny …………………. 

Dla osób starających się o miejsce w BURSIE SZKOLNEJ NR 1 w Jeleniej Górze 
(proszę o wypełnienie drukowanymi literami lub pismem komputerowym) 

 

1. Nazwisko i imię………………………………………………………….PESEL……………………… 

2. Data i miejsce urodzenia ……………………..……………………..……………………..…………… 

3. Adres zamieszkania ucznia: miejscowość………………………………..……kod pocztowy………...  

    ulica………………………….………...…..… nr ….…….…poczta…………………..……………. 

4. Odległość od miejsca zamieszkania do Jeleniej Góry (w km)……………………… 

5. Imiona i nazwisko rodziców lub opiekunów prawnych wraz z adresem zamieszkania/pobytu (gdy adres 

jest inny niż wymieniony w punkcie 3) 
 

………………………………………………                          ……………………………………………… 

………………………………………………                          ……………………………………………… 

………………………………………………                          ………………………………………………  

6. Numery telefonów 

domowy………………………………………….………………………. 

komórkowy rodziców……………………………………………………. 

komórkowy ucznia……………………………….………………………. 

adres e-mail rodziców……………………………………………………. 
 

 

7. Informacje dotyczące stanu zdrowia lub zachowania ucznia (proszę o podanie istotnych informacji 

mających na celu zapewnienie uczniowi bezpieczeństwa w czasie pobytu w Bursie np. zażywane leki, 

alergie, zdarzające się omdlenia, choroby przewlekłe lub inne dolegliwości w tym także Orzeczenia 

Poradni P-P wymagające szczególnej opieki wychowawczej)  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kwestionariuszu w celach związanych z rekrutacją i pobytem 
ucznia w placówce zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych/Dz. U. Nr 133 poz.883, z późn. zm. 
 
 
Jelenia Góra, dnia . . . . . . . . . . . . . . . .                                            ..…………………………………………..                                                                                   
                                                                                                                                                                  (podpis rodzica/opiekuna) 


