
Kwestionariusz przyjęcia do Bursy nr 1 w Opocznie 

ul. Armii Krajowej 2 

Imię i nazwisko (ucznia) ....…………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres stałego pobytu ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Telefon (ucznia) ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imiona i Nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) …………………………………………………………………………… 

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

Telefony: do rodziców (opiekunów prawnych) …………………….……………………………………………………………… 

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

Odległość w kilometrach oraz możliwość dojazdu (PKS,PKP) ……………………………………………………………… 

Podczas zamieszkania w Bursie nr 1 w roku szkolnym ……………../…………….. będę uczniem  

Nazwa szkoły (technikum, liceum, branżowa) ……………………………………………………………………………………… 

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

Klasa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacja rodziców (opiekunów prawnych) o stanie zdrowia dziecka (np. na co jest chore lub uczulone, 

czy przyjmuje stałe leki, jakie, w jakich dawkach i kiedy, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, 

soczewki) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

 ..…………………………………………………….. 
    Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
 

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany przyjmuję do wiadomości, że pokryję równowartość wyliczonej szkody/lub części tej szkody 
podzielonej między wszystkich mieszkańców Bursy nr 1, powstałej na skutek dewastacji, zniszczenia lub 
uszkodzenia sprzętu i wyposażenia w pokoju i miejscach wspólnego  użytkowania. 
 
       

………………………………………………………………….. 
Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 
 
 
……………………………………….….                                                                                            ………………………………………………….. 
    Miejsce i data przyjęcia                                                                                                  Podpis Dyrektora Szkoły 

 
Administratorem Danych osobowych jest Zespół Szkół Powiatowych im. Stanisława Staszica w Opocznie reprezentowany przez Dyrektora 

Szkoły z siedzibą ul. Kossaka 1a, 26-300 Opoczno tel. 44 755 29 98. Dane osobowe są przetwarzane w związku z realizacją zadań 

przewidzianych przepisami prawa. Osoby, których dane są przetwarzane mają prawo do dostępu, sprostowania, ograniczania przetwarzania. 

Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych możliwy jest przez e-mail iod.zspnr1@grupaformat.pl. 


