
…...……………………………………                                                 ..………..……………..  ..…………….                                                                                                                                          
(imię i nazwisko ucznia)                                                                                                                     (miejscowość)                  (data)                                                                                                  
 

………………………………………….. 
(adres zameldowania) 

 

………………………………………… 
(kod pocztowy) 

 

………………………………………….. 
(telefon dom. i/lub kom.) 

 

…………………………………………. 
(nazwa szkoły) 

 .…………………………………………                                     
(profil/specjalność) 

 …………………………………………. 
(klasa)          
 

 

DYREKTOR  

         BURSY SZKOLNEJ 

         w Stargardzie Szczecińskim 

 

 

 

  Proszę o przyjęcie mnie do Bursy Szkolnej  w roku szkolnym  20…../ …… 

Prośbę swą motywuję  

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

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

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

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

 

 Jeżeli to możliwe, chciałbym/chciałabym mieszkać w pokoju nr  …….  z:   

         

 …………………………………………… 

        

 …………………………………………… 

   

  Dziękuję za rozpatrzenie niniejszego podania. 

        

                                                            

…………………………………………… 

           (czytelnie imię i nazwisko ucznia)

  

 

 

 

  

 

Do podania załączam dokumenty: 

 

1. Zaświadczenie ze szkoły o przyjęciu. 

2. Kserokopia odpisu aktu urodzenia (uczniowie niepełnoletni). 

3. Kserokopia dowodu osobistego (uczniowie pełnoletni). 

4. Zaświadczenie o zameldowaniu stałym + nr PESEL. 

5. Zobowiązanie Rodziców z załącznikami (podpisane). 

6. Zdjęcie formatu legitymacyjnego. 

 

UWAGA! Ubiegłoroczni wychowankowie, zainteresowani dalszym pobytem w bursie, do podania załączają 

wyłącznie podpisane Zobowiązanie Rodzica wraz załącznikami. 

 

                                                                                         

  



 

.......................................................................................... 

(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów) 
 

......................................................................................... 

(adres zamieszkania) 
  

  

NR. PESEL:            ojca//prawnego opiekuna                                            matki/prawnego opiekuna 

                       
 

......................................................................................... 

(tel. domowy i/lub komórkowy) 
 

......................................................................................... 

(telefon do pracy lub inny kontaktowy) 

 

ZOBOWIĄZANIE 
 

1. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcami i dyrektorem bursy w sprawach dotyczących 

syna/córki:                .................................................................................................. .................... .  

2. Przyjmuję do wiadomości, że informowanie mnie przez wychowawców o sytuacji wychowawczo- 

opiekuńczej oraz formalnej (dot. płatności za pobyt w bursie) mojego syna/córki odbywać się będzie 

w rozmowie bezpośredniej, telefonicznej, a także za pomocą mediów elektronicznych. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że w placówce obowiązuje Statut Bursy Szkolnej oraz inne zgodne z nim 

przepisy wewnętrzne, które muszą być przez syna/córkę bezwzględnie przestrzegane. 

4. Zobowiązuję się, zgodnie ze statutem bursy, dokonywać opłat za pobyt i wyżywienie córki/syna w kasie 

bursy lub na konto bankowe do ostatniego dnia każdego miesiąca. Nieuregulowanie należności 

w podanym terminie spowoduje dodatkowe obciążenie równowartością odsetek z tytułu kar za 

nieterminową wpłatę należności.  

5. Przyjmuję do wiadomości, iż nieregularne uiszczanie opłat za wyżywienie i pobyt córki/syna w bursie może 

spowodować skreślenie jej/go z listy mieszkańców bursy oraz nieprzyjęcie do bursy na następny rok 

szkolny. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że wychowawcy/dyrektor organizują wychowankom pomoc lekarską (wizyta u 

lekarza w przychodni, izbie przyjęć w szpitalu lub wezwanie pogotowia ratunkowego) jedynie 

w przypadku nagłych zachorowań i urazów, zwłaszcza zagrażających zdrowiu lub życiu (w tym i po 

użyciu substancji psychoaktywnych) wyłącznie na terenie miasta Stargard Szczeciński. 

7. W sytuacjach opisanych w pkt. 7 – poinformowany telefonicznie przez wychowawcę/dyrektora bursy - 

zobowiązuję się do natychmiastowego przybycia i podjęcia dalszych decyzji w sprawach zdrowia mojego 

dziecka. W przypadku odmowy natychmiastowego przybycia ponoszę wszelkie związane z tym 

konsekwencje prawne. W przypadku wydania dziecku zwolnienia lekarskiego zobowiązuję się do zabrania 

go do domu. 

8. Przyjmuję do wiadomości, iż w bursie obowiązuje zakaz palenia papierosów, picia alkoholu oraz 

używania substancji psychoaktywnych. Za nieprzestrzeganie ww. zakazów dziecko poniesie 

konsekwencje przewidziane w Regulaminie mieszkańca BSz. 

9. Zobowiązuję się do natychmiastowego przybycia w sytuacjach podejrzenia o użycie przez syna/ córkę 

alkoholu, substancji psychoaktywnych, leków niewiadomego pochodzenia, itp. Przyjmuję do wiadomości, 

że w sytuacji dodatkowego popełnienia przez syna/córkę czynów chuligańskich zostanie zawiadomiona 

policja.  

10. O zachowaniach syna/córki znamionujących niedostosowanie społeczne, demoralizację, w tym wszelkie 

przejawy przemocy (również z wykorzystaniem mediów elektronicznych), przejawy wandalizmu będzie 

zawiadamiana właściwa instytucja (policja, prokuratur, sąd).  

  



11. Zobowiązuję się do zapłaty i/lub usunięcia wszelkich szkód materialnych wyrządzonych przez córkę/syna. 

12. Przyjmuję do wiadomości, iż syn/córka w przypadku posiadania znacznej kwoty pieniędzy – w celu 

zapobieżenia kradzieżom – ma obowiązek oddać je do depozytu wychowawcom lub dyrektorowi. 

W przypadku kradzieży pieniędzy pozostawionych bez opieki osób ww. bursa nie ponosi 

odpowiedzialności. 

13. Przyjmuję do wiadomości, iż syn/córka w przypadku posiadania cennych przedmiotów (sprzęt 

elektroniczny: laptopy, tablety, telefony komórkowe, ipody, iphony, odtwarzacze mp, itp.) – w celu 

zapobieżenia ich kradzieży lub zniszczeniu – otacza je szczególną uwagą i opieką.  W przypadku 

kradzieży lub zniszczenia ww. przedmiotów, pozostawionych bez należytej opieki syna/córki, bursa nie 

ponosi odpowiedzialności finansowej ani materialnej. 

14. Przyjmuję do wiadomości, iż bursa nie ponosi odpowiedzialności finansowej ani materialnej za 

kradzież lub zniszczenie cennych przedmiotów pozostawionych bez opieki (zwłaszcza za sprzęt 

elektroniczny: laptopy, tablety, telefony komórkowe, ipody, iphony, odtwarzacze mp, itp.).  

15. Przyjmuję do wiadomości, że wychowankowie bursy mają obowiązek wykonywać prace związane               

z utrzymaniem czystości własnych pomieszczeń, jak również w miarę potrzeb wykonywać prace na rzecz 

placówki. 

16. Wyrażam zgodę na uczestniczenie córki/syna w imprezach organizowanych przez wychowawców bursy. 

17. Przyjmuję do wiadomości, że na terenie bursy obowiązuje zakaz parkowania samochodów przez 

wychowanków bursy. 

18. Przyjmuję do wiadomości, że każdy wychowanek ma prawo posiadać w bursie komputer i zobowiązany jest 

do przestrzegania następujących zasad: 

a) wychowanek ma obowiązek poinformować wychowawcę o posiadaniu na terenie bursy komputera, 

b) korzystanie z komputera nie może naruszać innych przepisów obowiązujących w bursie, 

c) każdy użytkownik ponosi wyłączną odpowiedzialność za swój sprzęt, jego stan techniczny                     

i zainstalowane  w nim oprogramowanie, 

d) zabrania się podłączania prywatnych komputerów do sieci komputerowej bursy; użytkownik ma prawo 

do łączenia się z Internetem poprzez inne sieci, 

e) treści i oprogramowanie zamieszczone w komputerze muszą być zgodne z obowiązującym prawem i nie 

mogą działać na szkodę innych osób. 

19. Inne ważne informacje, które mogą pomóc w zapewnieniu dobrej opieki w czasie pobytu córki/syna 

w Bursie Szkolnej, np.: stan zdrowia, opieka lekarza specjalisty, przyjmowanie stałych leków, ograniczenia 

w wykonywaniu prac fizycznych przez córkę/syna, itp. 

................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................ 

20. Zapoznałem się i akceptuję Statut Bursy Szkolnej oraz Regulamin mieszkańca Bursy Szkolnej.           

      

 
                             

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

                                                                                 (czytelnie imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych) 

 

…….………………………    ………………… 

           (miejscowość)                       (data) 

 



Załączniki do Zobowiązania: 

 

 

Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych ……………………………………………………………… 

 

Na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 

926 z późn. zm.) informuję Panią/Pana, że administrator danych osobowych w bursie zbiera i przetwarza dane 

osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

w zakresie opiekuńczo-wychowawczej działalności placówki. 

 

Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełnienia, uaktualnienia 

czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 

 

Administrator danych osobowych, tj. dyrektor Bursy Szkolnej, dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, 

przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Oświadczam, że w dniu dzisiejszym zapoznałem/-am się z przekazaną mi informacją dotyczącą zasad i potrzeb 

gromadzenia danych - moich i członków mojej rodziny oraz osób pozostających ze mną we wspólnym 

gospodarstwie domowym.  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora danych osobowych tj. 

dyrektora Bursy Szkolnej, danych osobowych moich, członków mojej rodziny oraz osób pozostających ze mną 

we wspólnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków 

w zakresie opiekuńczo–wychowawczej działalności placówki. 

 

Oświadczam, iż zostałem/-am pouczony należycie o przysługujących mi uprawnieniach w zakresie możliwości 

wglądu do gromadzonych danych oraz o możliwości ich uzupełniania oraz żądania sprostowania w razie 

stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.  

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                         (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

                              

 

OŚWIADCZENIE  

 

Wyrażam zgodę na udostępnianie przez Administratora danych osobowych, tj. dyrektora Bursy Szkolnej, danych 

osobowych dotyczących mojego dziecka poprzez informowanie mnie przez wychowawców o jego sytuacji 

wychowawczo-opiekuńczej oraz formalnej (dot. płatności za pobyt w bursie) w rozmowie bezpośredniej, 

telefonicznej, a także za pomocą mediów elektronicznych. 

 

 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                           (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Zgodnie z Ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tekst jedn. Dz. U. Nr 

90 z 2006 r., poz. 631) wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, 

Internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności placówki. Oświadczenie jest 

prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do bursy. 

 

 

 

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

          (miejscowość, data)                                                          (podpis rodziców/opiekunów prawnych)  

                                                                                                        
 

 



OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że za moją zgodą moje dziecko ……………………………………………….............................. 

będzie uczestniczyć w ………………………………………………………………………………………...… 

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

Zajęcia te odbywać się będą w godzinach od…………… do………….. w dniach ……………………………. 

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

Jednocześnie informuję, że na zajęcia dziecko udawać się będzie*……………....……………………………. 

 i oświadczam, że w czasie jego nieobecności w bursie biorę za nie pełną odpowiedzialność. 

 

 

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

          (miejscowość, data)                                                           (podpis rodziców/opiekunów prawnych)  

                                                                                                              

                                                                              

            

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

*Podać środek transportu. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że za moją zgodą moje dziecko ………………………………………………..................... 

będzie uczestniczyć w zajęciach sportowych organizowanych przez Bursę Szkolną. 

 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                           (podpis rodziców/opiekunów prawnych)  

                                                                                                              

                                                                          

ZGODA 

 

 

Wrażam zgodę na posiadanie i użytkowanie przez moje dziecko ………………………………. komputera 

zgodnie z zasadami zawartymi  w Zobowiązaniu . 

 

 Marka komputera: ……………………………………………… 

 Numer seryjny:  ……………………………………………..... 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                           (podpis rodziców/opiekunów prawnych)  

                                                                                                            

ZGODA 
  

 W sytuacji nierealizowania obowiązku szkolnego przez mojego syna/córkę 

…..…………….…………………………… zgadzam się, aby szkoła, której jest uczniem, udostępniła 

hasło dostępu do dziennika elektronicznego wychowawcy Bursy Szkolnej, na jego wniosek, w celu 

monitorowania frekwencji na zajęciach lekcyjnych, a tym samym wspierania zapobiegania 

nieklasyfikowaniu i niepromowaniu go/jej do klasy programowo wyższej.  

 Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/-ma, że jako pełnoprawny opiekun 

syna/córki w pełni odpowiadam za realizowanie jego/jej obowiązku szkolnego.  
  

             
  

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

       (miejscowość, data)                                                           (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 


