KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
WYCHOWANKA/WYCHOWANKI

Rok szkolny 2025/2026 Zatacznik nr 2

|. DANE OSOBOWE WYCHOWANKA/WYCHOWANKI

Nazwisko:

Pierwsze Imie:

Drugie Imie:

Data urodzenia:

LT LLL L

ROK

Miejsce urodzenia:

PESEL.:

Imig ojca/opiekuna prawnego:

Imie matki/opiekunki prawnej:

Nr. Tel. do pierwszego kontaktu z rodzicami/opiekunami

prawnymi:

Numer osobisty telefonu komérkowego wychowanka:

ADRES ZAMIESZAKANIA

Ulica:

Numer domu:

Nr lokalu: Kod pocztowy:

Miejscowosc¢:

Poczta:

Gmina:

Wojewédztwo:

ADRES DO KORESPONDENCJI (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica:

Numer domu:

Nr lokalu: Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Poczta:

Gmina:

Wojewédztwo:

1. DANE DOTYCZACE NAUKI KANDYDATA/KANDYDATKI

Petna nazwa szkoty:

Adres szkoly i telefon:

Rodzaj szkoty (liceum, technikum, zawodowa):

Klasa:

Nazwisko i Imie wychowawcy:

Tel. kontaktowy wychowawcy:

111, OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA O SYTUACJI RODZINNEJ

1.0JCIEC / OPIEKUN PRAWNY

Imie: Nazwisko: Telefon kontaktowy:
2.MATKA / OPIEKUNKA PRAWNA
Imie: Nazwisko: Telefon kontaktowy:

3. ADRES DO KORESPONDENCJI W SPRAWIE DZIECKA:




4. Nasz/a syn/corka bedzie samodzielnie dojezdza¢ do Bursy Miejskiej i wraca¢ do domu wymienionymi
srodkami
(01201 o To] | TP PP Liczba

Zobowigzuje sie do systematycznych wpiséw w dzienniczku wyjazdéw.

5. lIstotne uwagi rodzica/opiekuna prawnego n/t zachowania dziecka, cech charakteru i jego uzdolnien

6. Czy dziecko jest objete nadzorem kuratora sgdowego (nie wymaga sie wypetnienia):
Tak Nie

7. Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki w organizowanych przez Burse Miejskg wyjsciach:
Tak Nie

8. Wyrazam zgode na udzielenie pomocy medycznej mojemu synowi/cérce w sytuacji
zagrazajgcej zdrowiu i zyciu:

Tak Nie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka dla potrzeb prawidtiowego realizowania dziatan opiekunczo — wychowawczych Bursy Miejskiej.

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych informacji zgodnie z art. 270 § 11 2 KK, Ze
dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne z prawdg co potwierdzam wfasnorecznym podpisem.

Czytelny podpis wychowawcy przyjmujacego dokument Czytelny podpis wychowawcy kontrolujacego dokument




Uwagi i obserwacje dotyczace............coooovviiiiiiiiiiiiiii e, *

Data Tresé Podpis wychowawcy




Data Tres¢ Podpis wychowawcy

*wypetnia wychowawca Bursy Miejskiej w trakcie roku szkolnego




