KWESTIONARIUSZ OSOBOWY MIESZKANCA
Bursy Szkolnictwa Ponadpodstawowego Nr 2 w Krakowie

rok szkolny 2022/2023
NAZWISKO:

IMIONA:

PESEL :

DOWOD OSOBISTY/PASZPORT:
Seria i numer:

NN

Data urodzenia:

- - Miejsce urodzenia f......ooviiiiiiiiiii i

HEEEEEEN NN .-

Szkota/klasa (Nazwa, adres i telET0ON): ... . i

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY::
NAZWISKO:

IMIE:

Adres:

- MiEJSCOWOSE: + ettt eini e eiieennennaennn,

| dom......... mieszkanie .........
telefon:

e-mail:
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MATKA/OPIEKUN PRAWNY :

NAZWISKO:

IMIE:

HEEEEEEEEEENEEEE.
- MIC SCOWOSE: + v eeeeeeeneenennenaenaenaennens

UL e dom......... mieszkanie

telefon:

HEEEEEEEEEENEEEE.

e-mail:

PELNOMOCNIK:

NAZWISKO:

IMIE:

| " ‘ | ‘ ‘Miejscowos’c’: .....................................

UL ettt dom......... mieszkanie

telefon

e-mail:

Imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu i e-mail innej osoby upowaznionej do kontaktu

ws. Mieszkanca:

DANE O RODZINIE:

Rodzina petna - niepelna - potsierota - sierota — wielodzietna - zastepcza (zakreslic)

Czy rodzice pracujg: matka ................... 5 0JCIEC Lt (wpisac: tak, nie)

Czy wychowanek ma rodzenstwo................cooeeeviinnnn... (wpisac: tak i w jakiej liczbie lub nie)
Czy obydwoje rodzice maja petne prawa rodzicielskie matka............ 0jCIEC..c.euvninnnne.
Orzeczenie lub skierowanie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej .......... (wpisac: tak, nie)
Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci mieszkanca ....................... (wpisaé: tak, nie)

Informacje dotyczace zdrowia dziecka (prosze poda¢ informacje, ktore sa wazne dla zapewnienia bezpieczenstwa
dziecka w czasie pobytu w Bursie, np.: zazywane leki, alergie, uczulenia na substancje farmakologiczne,
zdarzajace si¢ omdlenia, ataki epilepsji lub inne dolegliwo$ci wymagajace szczegolnej opieki wychowawczej):
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Oswiadczenie Rodzicow/Opiekunéw prawnych

o Zobowigzuje¢ si¢ do terminowego uiszczania optat obowigzujacych w Bursie, zgodnie z podpisang
umowa, oraz pokrywania kosztow ewentualnych szkod spowodowanych przez corke/syna .

0 Zobowiazuje si¢ do statego utrzymywania kontaktow z wychowawcami Bursy w sprawach
wychowawczych oraz bezpieczenstwa mojego dziecka.

0 Potwierdzam zobowigzanie si¢ corki/syna do przestrzegania Statutu BSP2, regulamindw,
porzadku dnia, Zarzgdzen Dyrektora BSP Nr 2 oraz zwyczajow obowigzujacych w bursie.

0 Wyrazam zgode na samodzielne wyjazdy do domu mojego dziecka w dni poprzedzajace dni
wolne od nauki bez koniecznosci kazdorazowego potwierdzenia lub w innych uzasadnionych
przypadkach, po telefonicznym lub elektronicznym poinformowaniu wychowawcy (np. e-mail,
SMS, komunikatory internetowe).

o Wyrazam zgode na samodzielny przyjazd mojego dziecka do domu rodzinnego w dni
poprzedzajace dni wolne od nauki.

0 Biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do i1 ze szkoty oraz domu
rodzinnego, podczas wyjscia na zajecia dodatkowe i pozalekcyjne (w godzinach 8.00-20.00), w
czasie trwania tych zaje¢ i powrotu do bursy, podczas wyjscia z bursy w czasie wolnym lub w
dniach wolnych od zaje¢ (w godzinach 8.00-20.00).

oWyrazam zgode¢ na samodzielne powroty z zaje¢ pozalekcyjnych po godzinie ustalonej
w Zarzadzeniu Dyrektora po telefonicznym i e- mailowym zgloszeniu tego faktu wychowawcy
i ustaleniu z nim bezwzglgdnej godziny bezpiecznego powrotu.

o W sprawach nagtych dotyczacych zdrowia naszego dziecka i wszelkich innych problemow
wynikajacych z jego pobytu w Bursie zobowigzuje si¢ do natychmiastowego osobistego kontaktu
Z kadra pedagogiczng Bursy.

o Wyrazam zgode, aby w razie naglego zachorowania lub wypadku udzielono mojemu dziecku
koniecznej pomocy medycznej.

0 Zobowigzuj¢ si¢ do zabrania dziecka do domu w sytuacji choroby wymagajacej izolacji lub
uniemozliwiajacej udzial w zajeciach szkolnych.

o Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na objecie mojego dziecka (w razie potrzeby) pomoca
psychologiczng przez zatrudnionego przez Burse¢ psychologa ........................ ( wpisa¢: tak, nie)
o Oswiadczam, ze moje dziecko nie wymaga statej opieki lekarskiej i podawania lekéw oraz nie
zataitem/tam informacji dotyczacych przewleklych choréb zagrazajacych jego/jej zyciu.

o Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych oraz na
stronie internetowej bursy........................ ( wpisac: tak, nie)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji rekrutacji i pobytu dziecka w placowce
zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000
ze zmianami)

podpis ucznia czytelny podpis rodzica/opiekuna
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