
……………………………………….                                          Mrągowo, dnia …………….……………
Imiona i nazwisko kandydata/tki

…………………………………..…
Dokładny adres zamieszkania (miejscowość/ kod)

………………………………….....
( ulica nr domu, nr mieszkania)

Tel. …………………………..…..

PESEL

Dyrektor
Bursy Międzyszkolnej
ul Mrongowiusza 65 B

11-700 Mrągowo

P O D A N I E 

Zwracam się  z prośbą o przyjęcie  mnie  do Bursy Międzyszkolnej  w Mrągowie.  Zostałam/em 
przyjęta/ty  do  klasy  ……..  w  ……………………………………………………………………………. 
w roku szkolnym …………………
                                             

Niniejszym oświadczam, iż na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o  prawie autorskim i prawach  
pokrewnych (Dz.U. 2000r. Nr. 80 poz. 904 ze zm.) wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku - wykonanie zdjęćBursę  
Międzyszkolną w Mrągowie  i zezwalam na rozpowszechnienie zdjęć w wyniku udzielonej zgody na stronie internetowej bursy. 
Jednocześnie oświadczam, iż za utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku nie przysługuje mi wynagrodzenie.

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby działalności placówki zgodnie z  
ustawą z dnia: 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.)

                                                                                   ……………………………………
                                                                                                 podpis kandydata/tki

Wyrażam  zgodę  na  pobyt  mojego  syna  /  podopiecznego  /  córki/  podopiecznej 
………………………………………… w Bursie Międzyszkolnej w Mrągowie.

…………………………………..
      podpis rodzica/ opiekuna
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INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Opinia o stanie zdrowia dziecka:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

2. Uwagi rodziców/opiekunów dotyczące zdrowia dziecka:
- przebyte choroby, zwłaszcza zakaźne, astma, padaczka 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………...................................................................................
- inne dolegliwości (omdlenia, częste bóle głowy, duszności, szybkie męczenie się, niedosłuch, 
nadpobudliwość itd.) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
- czy dziecko jest uczulone (leki, alergie, jedzenie – dieta)? ………………………….
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….
- czy dziecko nosi okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, itp.? 
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
- czy dziecko jest pod stałą kontrolą lekarza specjalisty? 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
- grupa krwi dziecka …………………………………………………… 

3. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na posiadanie i samodzielne przyjmowanie leków.

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się/ nie zgadzam* się  na leczenie szpitalne, zabiegi 
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które 
mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas pobytu w placówce.

…………………………………. ………………………………..
     (miejscowość i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Stwierdzam, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe

…………………………………. ………………………………..
     (podpis mieszkańca) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Oświadczenie
Niniejszym oświadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 
101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie wymienionych danych osobowych zawartych w niniejszym druku przez Komisję 
Kwalifikacyjną przy Bursie Międzyszkolnej w Mrągowie do celów związanych z przyjęciem i zapewnieniem pełnej opieki wychowankowi.

……………………………………….
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

* niepotrzebne skreślić
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KWESTIONARIUSZ

Nazwisko …………………………………………………………………………………………………….

Pierwsze imię ………………………………………………………………………………………………..

Drugie imię ………………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………

Miejsce urodzenia ………………………………. Województwo…………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów:  

Matki ………………………………………………………………………………………………………..

Ojca ………………………………………………………………………………………………………….

Nazwisko panieńskie matki …………………………………………………………………………………

Miejsce pracy rodziców/ opiekunów ( nazwa, adres i telefon):

Matki ………………………………………………………………………………………………………...

Ojca ………………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów …………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy rodziców/ opiekunów  ( stacjonarny i komórkowy)…………………………………...

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

Zainteresowania Kandydata/tki: …………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………..                                               …………………………………….
podpis rodziców/ opiekunów                                                                              podpis kandydata/ tki
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KONTRAKT

Zawarty dnia………………….. pomiędzy Dyrektorem Bursy Międzyszkolnej a rodzicami 
wychowanka ………………………………………………………...... 
Państwem……………………………………………………………………….....

Czas trwania kontraktu – okres pobytu dziecka w Bursie Międzyszkolnej.

Zobowiązania Bursy Międzyszkolnej

1. Zapewnienie opieki wychowawczej dziecku w okresie kształcenia się poza 
miejscem stałego zamieszkania.

2. Stworzenie właściwych warunków zakwaterowania i odpowiednich warunków no 
nauki.

3. Zapewnienie całodziennego wyżywienia.
4. Stworzenie możliwości rozwijania zainteresowań i uzdolnień.
5. Wpływ rodziców na proces opiekuńczo – wychowawczy prowadzony w placówce, 

poprzez udostępnianie rodzicom dokumentów normujących pracę Bursy oraz 
możliwość ich opiniowana.

Zobowiązania Rodziców

Rodzice dziecka mieszkającego w bursie zobowiązują się do:
1. Osobistego stawienia się w Bursie wspólnie z dzieckiem w pierwszym dniu pobytu 

w placówce.
2. Udziału w pierwszym ogólnym spotkaniu z rodzicami organizowanym we 

wrześniu\październiku danego roku szkolnego.
3. Telefonicznego lub osobistego kontaktu z placówką z częstotliwością conajmniej 1 

x w miesiącu w celu wymiany informacji na temat zachowań i efektów nauki 
dziecka.

4. Wspólnego ustalenia rozwiązań w sytuacjach problemowych wychowanka.

Strony zawierając kontrakt zobowiązują się do przestrzegania zawartych w nim 
ustaleń.

………………………….……      ..………………………………
Podpis Rodzica/ Opiekuna Podpis    

         Dyrektora/Wychowawcy
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