Wpłynęło dnia……………… 

Skarżysko-Kamienna ………………………

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO BURSY SZKOLNEJ 
W ZESPOLE PLACÓWEK EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZYCH

 W SKARŻYSKU-KAMIENNEJ UL. SZKOLNA 15
Proszę o przyznanie w roku szkolnym ………………………...miejsca w Bursie Szkolnej

· Dane dziecka:

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL dziecka
	

	Nazwa szkoły


	

	Klasa
	


· Dane rodziców/opiekunów ucznia:

	Imię i nazwisko matki/opiekunki
	

	Adres zamieszkania matki
	

	Numer tel. kontaktowego matki
	

	Numer dowodu osobistego matki


	

	Imię i nazwisko ojca/opiekuna
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer tel. kontaktowego ojca
	

	Numer dowodu osobisteg ojca


	


Zobowiązanie rodziców / opiekunów prawnych dziecka i wychowanka:
W przypadku przyjęcia dziecka do Bursy Szkolnej zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu i Procedur Bursy, zasad bhp i p/poż oraz do regularnego uiszczania opłat                  za wyżywienie i zakwaterowanie do 15 dnia każdego miesiąca. Przyjmuję do wiadomości,                że w razie nieprzestrzeganie Regulaminu Bursy wychowanek ponosi kary, a nawet może                   być skreślony z listy mieszkańców. Zobowiązuję się do stałej współpracy wychowawcami                 w Bursie.
Oświadczam, że: 

· Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku do celów związanych z realizacją zadań opiekuńczo wychowawczych w Bursie Szkolnej
· Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka                      do celów związanych z promocją placówki. Zgoda ta nie jest ograniczona czasowo                       ani terytorialnie oraz obejmuje wszelakie formy publikacji, w tym Internet. 
………………..






……………………...…………

Data 







Podpis rodziców (prawnych opiekunów)

………………..






……………………...…………

Data 







Podpis wychowanka
DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Dnia ……………………………..

· przyznano miejsce w grupie Bursy Szkolnej w Zespole Placówek Edukacyjno-Wychowawczych
· nie przyznano miejsca w grupie Bursy Szkolnej w Zespole Placówek Edukacyjno-Wychowawczych

Podpis wychowawcy                    Podpis kierownika                         Podpis dyrektora ZPEW

                                                 ds. opieki i wychowania 

    ………………………………         ………………………………..            ……………..……………………
Potwierdzenie spełniania kryteriów obowiązujących w postępowaniu rekrutacyjnym 
do Bursy Szkolnej w Zespole Placówek Edukacyjno-Wychowawczych w Skarżysku-Kamiennej:

	Lp. 
	Kryteria


	Dokumenty

Potwierdzające


	Dostarczone załączniki (x)
	Wartość punktowa

	1
	Wielodzietność rodziny dziecka
	Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego


	
	

	2
	Niepełnosprawność dziecka, posiadanie orzeczenia specjalnego o potrzebie kształcenia specjalnego


	Oryginały dokumentów

notarialnie poświadczone

kopie lub urzędowo

poświadczone odpisy,

wyciągi z dokumentów

lub kopie poświadczone

przez rodzica
	
	

	3
	Niepełnosprawność jednego z rodziców

dziecka 


	
	
	

	4
	Niepełnosprawność obojga rodziców 
	
	
	

	5
	Niepełnosprawność rodzeństwa 


	
	
	

	6
	Wychowywanie dziecka w rodzinie zastępczej 


	
	
	

	7
	Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie

 
	Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego


	
	

	8
	Uczęszczanie kandydata do szkoły, której organem prowadzącym jest Powiat Skarżyski

	Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego
	
	

	9.
	Korzystanie z bursy przez rodzeństwo kandydata


	Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego
	
	

	10.
	Korzystanie z bursy w poprzednim roku
	Potwierdzenie kierownika d/s opieki               i wychowania

	
	

	11.
	Odległość od placówki do miejsca zamieszkania kandydata:

a) do 20 km


	Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego                     o miejscu zamieszkania kandydata
	
	

	
	b) od 21 do 40 km


	
	
	

	
	c) od 41 i więcej km


	
	
	


