KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
BSP2 rok szkolny 2020/2021
1.  Nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Imiona: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL :

Seria i numer dowodu osobistego ……………… wydany przez ………………
……………………………..
3. Data urodzenia ..............................................  miejsce urodzenia....................................................................
4. Imiona rodziców ............................. ............................. nazwisko panieńskie matki ......................................
5. Adres stałego miejsca  zamieszkania: miejscowość......................................... ulica .................................... nr domu ........ mieszkania......... kod pocztowy ................ poczta ............................ gmina ................. powiat……………….województwo………...........................tel. domowy.........................................................
Numer telefonu wychowanka ……………………………………………………………………..………….
Numer tel. komórkowy Rodziców/Opiekunów:  …………..……………………………………………….

Matka .....……………… Ojciec …………….……………Adres e-mail rodziców/opiekunów: …………….……………………...... e-mail wychowanka: ………………………..……………………..…..

Numer telefonu innej osoby w sprawie kontaktu ……………………………………
6. Adres zamieszkania rodziców lub opiekunów prawnych (w przypadku, gdy adres jest inny niż wymieniony w pkt. 5):  miejscowość .................................... ulica....................................... nr domu ...... m … kod pocztowy ....... poczta .................. gmina ...................... powiat ….………….. województwo .................................. 
7. Szkoła i klasa, do której uczęszcza dziecko w Krakowie wraz z adresem:……………………………… ………………………………………………………………………………………………………………….Numer tel. do szkoły ………...… imię i nazwisko wychowawcy klasy ………………………………………
8. Dane o rodzinie: rodzina pełna - niepełna - półsierota - sierota – wielodzietna - zastępcza *

9. Czy rodzice pracują: matka ……………….; ojciec ………………….. (wpisać: tak, nie)
10.Czy wychowanek ma rodzeństwo…………………………………. (wpisać: tak, nie)
11.Czy obydwoje rodzice mają pełne prawa rodzicielskie matka…………ojciec……………. 
12. Orzeczenie lub skierowanie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (moje dziecko posiada lub

nie  posiada)*

14. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (moje dziecko posiada lub nie posiada*)
15. Informacje dotyczące zdrowia dziecka (proszę podać informacje, które są ważne dla zapewnienia bezpieczeństwa dziecka w czasie pobytu w Bursie, np.: zażywane leki, alergie, uczulenia na substancje farmakologiczne, zdarzające się omdlenia, ataki padaczki lub inne dolegliwości wymagającej szczególnej opieki wychowawczej): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………........................................                                                             ……………………………………
             podpis wychowanka                                                                                                 podpis rodzica

Oświadczenie Rodziców/Opiekunów prawnych

Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat obowiązujących w Bursie oraz pokrywania kosztów ewentualnych szkód spowodowanych przez córkę/syna .

Zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów z wychowawcami Bursy w sprawach wychowawczych oraz bezpieczeństwa mojego dziecka.

Potwierdzam zobowiązanie się córki/syna do przestrzegania Zarządzenia Dyrektora Placówki.

Wyrażam zgodę na samodzielne wyjazdy do domu mojego dziecka w dni wolne od nauki lub w innych uzasadnionych przypadkach, po telefonicznym  i e- mailowym poinformowaniu wychowawcy.

Wyrażam zgodę na samodzielny przyjazd mojego dziecka do domu rodzinnego w dni wolne od nauki.

Wyrażam zgodę na samodzielne powroty z zajęć pozalekcyjnych po godzinie ustalonej w Zarządzeniu Dyrektora po telefonicznym i e- mailowym zgłoszeniu tego faktu wychowawcy i ustaleniu z nim bezwzględnej godziny bezpiecznego powrotu. 

Mając na uwadze bezpieczeństwo dziecka i dobro placówki, wyrażam zgodę, aby w przypadku uzasadnionych wątpliwości został przeprowadzony test przez uprawnione osoby na obecność narkotyków w organizmie bądź badanie alkomatem. Zobowiązuję się pokrywać koszty wykonywanych badań (jeśli takie będą).

W sprawach nagłych dotyczących zdrowia naszego dziecka i wszelkich innych problemów wynikających z jego pobytu w Bursie zobowiązuję się do natychmiastowego osobistego kontaktu z kadrą pedagogiczną Bursy. 

Wyrażam zgodę, aby w razie nagłego zachorowania lub wypadku udzielono mojemu dziecku koniecznej pomocy medycznej.

Zobowiązuję się do zabrania dziecka do domu w sytuacji choroby wymagającej izolacji lub uniemożliwiającej udział w zajęciach szkolnych.
…………………………………
………………………

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

Miejscowość i data



podpis ucznia


                 czytelny podpis rodzica/opiekuna

Oświadczenie


Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas dojścia do szkoły    i powrotu ze szkoły do Bursy, dojścia na zajęcia dodatkowe i pozalekcyjne w czasie trwania tych zajęć oraz powrotu do Bursy. Równocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka    w czasie wolnym od zajęć szkolnych poza Bursą.


Oświadczam, że moje dziecko nie jest w leczeniu farmakologicznym, nie wymaga stałej opieki lekarskiej i nie zataiłem/łam informacji dotyczących przewlekłych chorób zagrażających jego/jej życiu.

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych oraz na stronie internetowej bursy…………………………………………..( wpisać: tak, nie)

……………………………

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

Miejscowość i data






czytelny podpis rodzica/opiekuna

Wyrażam zgodę na  przetwarzanie    danych  osobowych  zawartych  w  przedstawionych  dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji i pobytu dziecka  w placówce  zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 133 poz.883)

…………………………………


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

Miejscowość i data






czytelny podpis rodzica/opiekuna

