
WNIOSEK o przyjęcie do Bursy / Deklaracja o kontynuowaniu pobytu w Bursie *

Rok szkolny ……………………… / ……………………….
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

                                                                                                                                           Dyrektor
                                                                                                                    Zespołu Szkół Zawodowych nr 1 
                                                                                                                                   ul. Radomska 72
                                                                                                                                27-200 Starachowice 
PODSTAWOWE DANE KANDYDATA

Dane osobowe kandydata

Nazwisko: Imiona:

Miejsce urodzenia: Data urodzenia:

Adres e-mail: Telefon:

Numer PESEL

Adres zamieszkania kandydata (pobyt stały)

Kod pocztowy: Miejscowość:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Województwo: Gmina: Powiat:

  
DANE RODZICÓW KANDYDATA

Dane osobowe ojca matki

Nazwisko:

Imiona:

Dane kontaktowe ojca matki

Telefon:

Adres e-mail:

Adres zamieszkania ojca:

Kod pocztowy: Miejscowość:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Województwo: Gmina: Powiat:

Adres zamieszkania matki:

Kod pocztowy: Miejscowość:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Województwo: Gmina: Powiat:

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                                        1



DANE OPIEKUNA PRAWNEGO/ REPREZENTANTA RODZICÓW

Dane osobowe

Nazwisko: Imiona:

Dane kontaktowe

Telefon: Adres e-mail:

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: Miejscowość:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Województwo: Gmina: Powiat:

INFORMACJA O SZKOLE KANDYDATA

Nazwa szkoły Klasa

KRYTERIA NABORU W PIERWSZYM POSTĘPOWANIU REKRUTACYJNYM (zaznaczyć właściwe)

Stan rodziny:

  □  pełna    □  samotny rodzic¹   □  wielodzietna²   □  piecza zastępcza³

Rodzeństwo rodzone, przyrodnie/ przybrane:

  □  mieszka/ mieszkało w Bursie   □ nie mieszka/ nie mieszkało w Bursie

Niepełnosprawność w rodzinie kandydata:

  □  kandydat jest niepełnosprawny⁴   □ członek rodziny kandydata jest niepełnosprawny⁵

Odległość od miejsca zamieszkania kandydata do lokalizacji szkoły:

  □  mniejsza niż 30 km   □  większa niż 30 km

Czas dojazdu kandydata w jedną stronę z miejsca zamieszkania do szkoły:

  □  poniżej 60 min   □  powyżej 60 min

Kandydat trenuje/ zamierza trenować dyscypliny sportowe lub uczęszcza/ zamierza uczęszczać do ognisk plastycznych, 
domów kultury itp. :

  □  tak   □  nie

Osiągnięcia kandydata w dziedzinie nauki, sportu/ kultury:⁶ 
 □  laureat/ finalista olimpiady przedmiotowej  □ stypendium za osiągnięcia  □  brak osiągnięć

 □  wolontariat  □ organizacja młodzieżowa (np. ZHP, ZHR)

Wyróżniająca się aktywność na rzecz placówki w poprzednim roku szkolnym: ⁷

 □ tak  □  nie

¹ (Zgodnie z art. 4 pkt 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996) samotne wychowanie 
dziecka (kandydata) w rodzinie oznacza wychowywanie dziecka (kandydata) przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, 
osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba, że osoba taka 
wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem);

² (Zgodnie z art. 4 pkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996) wielodzietność         
rodziny oznacza, że rodzina wychowuje troje i więcej dzieci);

³ dołączyć postanowienie Sądu o umieszczeniu kandydata w pieczy zastępczej;
⁴ dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności kandydata;
⁵ dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności członka rodziny (rodzica, rodzeństwa);
⁶ dołączyć kopie dyplomu/ zaświadczenie o uzyskaniu tytułu laureata/ stypendysty/ członka organizacji młodzieżowej/ 
wolontariusza;
⁷ dołączyć kopię dyplomu z Bursy.
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INFORMACJA O PREFEROWANYM POKOJU

Preferowani współlokatorzy
1. …………………………………………………...

2. …………………………………………………...

3. …………………………………………………..

Pouczenie:
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym Wniosku/ Deklaracji będą wykorzystane wyłącznie dla potrzeb związanych 
z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podst. ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. 
U. Z 2004, Nr 256, poz. 2573 z późn. zm.).
2. Administratorem danych osobowych zawartych we Wniosku/ Deklaracji jest Dyrektor ZSZ nr 1 w 
Starachowicach, do której Wniosek/ Deklaracja został złożony.
3. Wychowanek i rodzice/ opiekunowie/ opiekun faktyczny zobowiązani są do zapoznania się i przestrzegania 
Regulaminu Bursy oraz innych zasad obowiązujących w Bursie.
4. Wychowanek powinien posiadać : obuwie zmienne, przybory toaletowe, worki na śmieci, papier toaletowy.

Zobowiązania rodziców:
1. Po uzyskaniu informacji o przyjęciu do Bursy zobowiązuję się do wpłaty kaucji w wysokości ….. zł (Bursa przy 
ZSZ nr 1 w Starachowicach, nr konta : ……………………………………………………………………………. .
Dowód wpłaty okażę podczas zakwaterowania w Bursie.
2. Zobowiązuję się do podpisania umowy w dniu zakwaterowania.
3. Zobowiązuję się do przedstawienia potwierdzenia zameldowania wychowanka w Urzędzie Miasta do 7 dni od 
dnia zakwaterowania w Bursie.

Oświadczenia wnioskodawcy:
1. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we Wniosku/ Deklaracji dane są zgodne z 
aktualnym stanem faktycznym (art. 233 § 1 Kodeksu karnego).
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym Wniosku/ Deklaracji dla potrzeb 
związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem i zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
3. Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego podczas zajęć, konkursów i 
uroczystości organizowanych przez Bursę oraz na wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć w 
mediach (telewizja, prasa, internet), na tablicach ściennych oraz w celach promocyjnych, zgodnie z ustawą o 
prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. Z 2006 nr 90, poz. 631 z późn. zm.).

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna/ opiekuna 
faktycznego⁸

Czytelny podpis kandydata

Data przyjęcia wniosku przez placówkę

Czytelny podpis wychowawcy przyjmującego

Przyjęty/ nie przyjęty⁹

⁸ zakreślić właściwe
⁹ zakreślić właściwe
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