
                                                  Przydzielony pokój ……………………                            Rok szkolny 2024/2025 

   Miejsce                      

na zdjęcie                      
Kwestionariusz wychowanka 

(PROSIMY WYPEŁNIĆ WIELKIMI LITERAMI) 

 

1. Nazwisko .................................................................... Imiona ........................................ ..................................................... 

2. Imiona rodziców ...................................................................................................................................................................  

3. Data i miejsce urodzenia .................................................................... PESEL ..................................................................... 

4. Adres pobytu stałego ........................................................................................................ ..................................................... 

- Mój osobisty nr tel. kom. …………………………................................................................................................................  

- Rodzice lub inni opiekunowie prawni …………………………..     ………………………..    ……………………............ 

                                                              /adres e-mail/                         /tel. kom. ojca./                 /tel. kom.matki/        

5. Nazwa i adres szkoły ……………………………………………………………………………………………………….. 

- tel. do szkoły ………………........                                                                klasa …………………………………………..  

6. Informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka ( proszę podać informacje, które są ważne dla zapewnienia bezpieczeństwa 

dziecka w czasie pobytu w bursie, np.: zażywane leki, alergie, zdarzające się omdlenia, ataki padaczki lub inne dolegliwości 

wymagające szczególnej opieki wychowawczej)…………………………………………………………………………………….. 

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

 

Ja, ………………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych osobowych i wizerunku 

córki/syna ……………………………………………, w celu świadczenia usług w zakresie edukacji, realizacji zadań placówki 

oraz prowadzenia konkursów i innych akcji związanych z działalnością placówki edukacyjnej. 

Dane zawarte w pkt 1-4 podają Państwo na podstawie Ustawy prawo oświatowe  

z dnia  14 grudnia 2016 roku (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 900) oraz jej rozporządzeń wykonawczych. Inne dane podawane  

są dobrowolnie. 

 

Data ……………        Podpis rodzica(opiekuna prawnego)  …………………………   

Jako wychowanek Bursy przestrzegam poniższych zasad: 

1. Stosuję się do obowiązującego Statutu, Regulaminów i Procedur funkcjonujących w Bursie Szkolnej, przepisów bhp, p.poż 

i ruchu drogowego. 

2. Ponoszę materialną odpowiedzialność za umyślne zniszczenie mienia bursy. 

3. Utrzymuję swój pokój oraz pomieszczenia ogólnego użytku w czystości i ładzie. 

4. Terminowo reguluję wymagane opłaty: 

- czesne – 220 zł - do 10 każdego miesiąca. 

- wyżywienie od poniedziałku do piątku (z wyłączeniem weekendów) – 30 zł dziennie (śniadanie – 10 zł, obiad – 12 zł, 

kolacja – 8 zł). 

5. W sytuacji nadzwyczajnej (np. epidemicznej), z powodu której wychowankowie nie mogą czasowo przebywać w bursie 

(bursa nie pracuje), opłata za czesne wynosi 50% obowiązującej wcześniej stawki miesięcznej. Opłata ta jest podyktowana 

koniecznością rezerwacji miejsca w bursie dla wychowanka oraz zapewnienie dozoru nad pozostawionymi przez niego 

rzeczami osobistymi. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że bursa nie odpowiada za zaginione rzeczy wartościowe wychowanków (np. telefony 

komórkowe, laptopy).  

7. W budynku bursy nie gram w piłkę. W przeciwnym wypadku piłka podlega konfiskacie. 

8. Wychodząc z bursy powiadamiam o tym fakcie wychowawcę dyżurującego (wyjście do szkoły, na zajęcia pozalekcyjne, 

trening, miasto, wyjazd do domu, itp. pozostawiam dzienniczek wyjść na portierni). 

9. Wychodząc z bursy zawsze zostawiam klucz od pokoju w portierni. 

10. Zachowuję ciszę w godzinach 22:00 – 6:00 (cisza nocna). 

11. Zgłaszam wychowawcy, że jestem chory. 

12. Przyjmuję do wiadomości, iż będąc na zwolnieniu lekarskim powyżej 3 dni, zostaję zabrany przez rodziców do  domu. 

13. Bezwzględnie przestrzegam zakazu palenia papierosów  i e-papierosów na terenie całej bursy.  

14. Bezwzględnie przestrzegam zakazu wnoszenia, posiadania i picia alkoholu oraz jakichkolwiek innych środków 

odurzających na terenie całej bursy, a także przebywania pod ich wpływem. 

15. Wyrażam zgodę na badanie alkomatem lub wykonanie testu na obecność narkotyków (odpłatne), gdy tylko zajdzie 

tego uzasadniona konieczność (decyduje o tym wychowawca). 

 

Oświadczenie 

 

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Wychowanka i zobowiązuję się do jego przestrzegania 

w tym w/w punktów. 

 

Data .........................                                                                        Podpis wychowanka............................................................. 

 

                                                                                                          Podpis rodzica(opiekuna prawnego)……………………… 


