Wptyneto dnia..................

Zalacznik 1

Skarzysko-Kamienna ...........................

WNIOSEK O PRZYJECIE DO BURSY SZKOLNEJ
W ZESPOLE PLACOWEK EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZYCH
W SKARZYSKU-KAMIENNEJ UL. SZKOLNA 15

Prosze o przyznanie w roku szkolnym .......

° Dane dziecka:

....................... miejsca w Bursie Szkolnej

Imie¢ (imiona) i nazwisko dziecka

Nr telefonu dziecka

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania (miejscowosé, ulica,
nr domu/mieszkania, kod pocztowy,
poczta)

PESEL dziecka

Nazwa szkotly

Klasa

e Dane rodzicow/opiekundow ucznia:

Imig 1 nazwisko matki/opiekunki

Adres zamieszkania matki (miejscowos$¢,
ulica, nr domu/mieszkania, kod
pocztowy, poczta)

Numer tel. kontaktowego matki

Imi¢ 1 nazwisko ojca/opiekuna

Adres zamieszkania ojca
(w przypadku gdy jest inny niz matki)

Numer tel. kontaktowego ojca




Zatacznik 2

Zobowigzanie rodzicow / opiekunow prawnych dziecka i wychowanka:

W przypadku przyjecia dziecka do Bursy Szkolnej zobowigzuje si¢ do przestrzegania
Regulaminu i Procedur Bursy, zasad bhp i p/poz oraz do regularnego uiszczania optat
za wyzywienie 1 zakwaterowanie do 15 dnia kazdego miesigca. Przyjmuje do wiadomosci,
7ze w razie nieprzestrzeganie Regulaminu Bursy wychowanek ponosi kary, a nawet moze
by¢ skreslony z listy mieszkancow. Zobowigzuj¢ si¢ do statej wspotpracy z wychowawcami
w Bursie.

Data Czytelny podpis kandydata
Oswiadczam, ze:

o Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych os$wiadczen
1 o$wiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym
oraz zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Dyrektora ZPEW o zmianie danych
w nim zawartych.

. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku do celow zwigzanych z realizacja zadan opiekunczo-wychowawczych w Bursie
Szkolne;.

. Wyrazam /nie wyrazam zgod¢ na uzywanie 1 rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka do celow zwigzanych z dziatalno$cig statutowa i promocji placowki. Zgoda ta nie
jest ograniczona czasowo ani terytorialnie oraz obejmuje wszelakie formy publikacji, w tym
Internet. W przyszto$ci nie bede wnosi¢ zadnych roszczen, w tym roszczen finansowych.

Data Czytelny podpis kandydata

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

e przyznano miejsce w grupie Bursy Szkolnej w Zespole Placowek Edukacyjno-Wychowawczych

e nie przyznano miejsca w grupie Bursy Szkolnej w Zespole Placéwek Edukacyjno-Wychowawczych

Podpis wychowawcy Podpis wicedyrektora/kierownika Podpis Dyrektora ZPEW



Zatacznik 3

Potwierdzenie spelniania Kkryteriow obowigzujacych w postepowaniu rekrutacyjnym
do Bursy Szkolnej w Zespole Placowek Edukacyjno-Wychowawczych w Skarzysku-

Kamiennej:

Lp. | Kryteria

Dokumenty
potwierdzajace

Dostarczone
zalaczniki (x)

Wartosé
punktowa

1 | Wielodzietno$¢ rodziny dziecka

Oswiadczenie rodzica/
opiekuna prawnego

2 | Niepelosprawnos$¢ dziecka, posiadanie
orzeczenia specjalnego o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

3 | Niepetosprawnos¢ jednego z rodzicow
dziecka

4 | Niepelnosprawnos$¢ obojga rodzicéw

5 | Niepetnosprawno$¢ rodzenstwa

Kopie dokumentow

6 | Wychowywanie dziecka w rodzinie
zastepczej

Dokument
poswiadczajacy o
pieczy zastepczej

7 | Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie

Os$wiadczenie rodzica/
opiekuna prawnego

8. | Korzystanie z bursy przez rodzenstwo
kandydata

Oswiadczenie rodzica/
opiekuna prawnego

9. | Korzystanie z bursy w poprzednim roku

Potwierdzenie
wicedyrektora

10. | Odlegtos¢ od placowki do miejsca
zamieszkania kandydata:

a) do 20 km

b) od 21 do 40 km

c) od 41 1iwiecej km

Os$wiadczenie rodzica/
opiekuna prawnego

0 miejscu zamieszkania
kandydata




Zalacznik 4
OSWIADCZENIE
Odleglos¢ od miejsca zamieszkania kandydata do miejsca lokalizacji budynku Bursy Szkolnej

w ZPEW w Skarzysku-Kamiennej wynosi do 20 km / 21-40km_/ powyzej 41km.
(zakresli¢ poprawne)

Data Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych
Data Czytelny podpis kandydata
OSWIADCZENIE

W Bursie Szkolnej mieszka rodzenstwo rodzone, przyrodnie lub przybrane kandydata:
Imig 1 NAZWISKO TOAZENASIWA. ...\ ittt e

Data Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych
Data Czytelny podpis kandydata
OSWIADCZENIE
Samotnie Wychowuje SyNa/COTKe. .......oouiiii it
Data Czytelny podpis rodzicoOw/opiekundw prawnych
Data Czytelny podpis kandydata
OSWIADCZENIE
Syn/corka......cooveiiiiiiii wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej jako
jedno z ..o dzieci.

Data Czytelny podpis kandydata



