
                                                                           Bursa   Szkolna Nr 1  w  Jeleniej Górze 
 
                                                                                                 58-500 Jelenia Góra 

                                                                                               ul. Jana Kilińskiego 5/7 

                                                                                                 tel/fax. 756 453 270 

                                                                                         e-mail: bursa1@jeleniagora.pl 

 
                              Jelenia Góra, dnia…………………………….. 

 

 

Dyrektor 

      Bursy Szkolnej Nr 1 

w Jeleniej Górze 
 

 

                           Zwracam się z prośbą o przyjęcie do Bursy  Szkolnej Nr 1 w Jeleniej Górze w roku 

szkolnym 2017/2018. Prośbę swoją uzasadniam (proszę wymienić wszystkie istotne argumenty – 

punkt 22,23, 24, 25 Regulaminu naboru i ewentualnie inne): 

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………. 

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

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

                      

Oświadczam, że: 

 zapoznałam/em się ze Statutem i Regulaminem obowiązującym w placówce oraz 

zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu o przyjęcie do Bursy Szkolnej Nr 

1 w Jeleniej Górze związanych z rekrutacją i pobytem kandydata/wychowanka w placówce zgodnie z ustawą 

z dnia 29 sierpnia 1997 r.o ochronie danych osobowych Dz.U.2016.922 t.j. z dnia 2016.06.28. 

 

 

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

      (data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)                                                                            (data, podpis ucznia) 
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………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Nazwisko i imię kandydata do Bursy, data urodzenia) 

 

………………………………………………………….. 

(numer PESEL kandydata, brak PESEL – nr paszportu) 

 

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

(Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych) 

(w przypadku kandydata pełnoletniego-imiona rodziców) 

 

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

(adres zamieszkania rodziców i kandydata/ adres zam. pełnoletniego kandydata) 

 

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

(adres poczty elektronicznej rodziców/opiekunów prawnych lub pełnoletniego kandydata) 

 

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

(nr telefonu rodziców/opiekunów prawnych) 

 

…………………………………………………… 

(nr telefonu kandydata) 

 

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

(nazwa szkoły, specjalność,  klasa szkoły do której kandyduje lub  uczęszcza) 

 

Załączniki do wniosku (Prawo Oświatowe art. 131 ust. 2, art. 136 ust. 3 pkt 2 zaopatrzone klauzulą : "Jestem 

świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.". ): 

- 

- 

- 

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

na celu zapewnienie kandydatowi – wychowankowi placówki bezpieczeństwa w Bursie; zażywane leki, 

alergie, zdarzające się omdlenia, choroby przewlekłe lub inne dolegliwości; orzeczenia Poradni P-P 

dotyczące szczególnej opieki wychowawczej) : 

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………… 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

………………………………………………..(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego kandydata). 
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