Prosimy wypeini¢ drukowanymi literami

nazwisko i im¢ ojca /opiekuna nazwisko i imimatki /opiekunki
doktadny adres zamieszkania doktadny adres zamieszkania
Telefon domowy, komoérkowy Telefon domowy, komérkowy

Whiosek o przyjecie do Bursy Gdanskiej
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PESEL: .ot
Niniejszym, zwracam giprosha o przygcie mojego dziecka z dniem ..........coeeie i e

do Bursy Gdaskiej.

Moje dziecko kdzie uczniem Kkl. ........... W SZKOIE .. et e e e e e
i najkorzystniej bytoby gdyby zamieszkato w budyrlursy przy Ul..........ooii i

Jednoczénie gswiadczamy ,4:

1. Kwestionariusz w sprawie wysoé@m dochodbéw przypadagych na osop w rodzinie wraz
z odpowiednimi zajcznikami dostarczymy nie pdiej niz do dwdch tygodni od rozpoezia roku
szkolnego.

2. Zapoznalmy sk z Regulaminem Bursy Gdskiej/ na stroniewww.bursa.gda.pl/- zaktadka nabér

3. Zobowizujemy s¢ do statych / przynajmniej raz w migsu/ kontaktéw z kadrwychowawcz Bursy
Gdanskiej.

4. Terminowo/ zgodnie z Regulaminem Bursyfibiemy uiszcz&swiadczenia za pobyt naszego dziecka
w bursie / kwoty za zakwaterowanie i zyyvienie i fundusz Miodzieowej Rady Bursy/.

5. Zobowiazujemy st do ponoszenia wszelkiej odpowiedzialciomaterialnej za szkody w mgku bursy
wynikajace z winy naszego dziecka.

6. Potwierdzamy, wyrazamy zgo@ na uzyskiwanie przez wychowawcow bursy petnyclorimacji o
wynikach i posipach w nauce naszego dziecka ze szkotly, do ktéejpozszcza.

7. Potwierdzamy, 7 wyrazamy zgo@ na poddanie naszego dziecka badaniu alkomatemtwacgsich
wskazujpcych na spmycie alkoholu oraz testami na obeéfionarkotykbw w uzasadnionych
wypadkach.

8. W sprawach nagtych dotygzych zdrowia naszego dziecka i wszelkich innych bfgmow.
wynikajacych z jego pobytu w bursie zobawijemy s do natychmiastowego osobistego kontaktu z
kadm wychowawcz bursy. /telefonyna stronie www.bursa.gda.pl/- zakladka kontakt/




Dodatkowe informacje rodzicow

Czy corka /syn/ ma problemy zdrowotne? Czy przygraki?
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Inne informacje, ktére clhcPaistwo przekazg a mog by¢ pomocne w planowaniu pracy

opiekwczo-wychowawczej

Czy i jakiej szczegoblnej pomocy wymaga nBava dziecko w sferze opiekezo-
wychowawczej?

podpis ojca /opiekuna/ podpatkn/opiekunki/

miejscowit — data



