Miejsce 






Rok szkolny ............... / ................

   na 

zdjęcie

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY

dla wychowanków Bursy Szkolnictwa Ponadgimnazjalnego w Bochni

1. Nazwisko i imię ........................................................................................... PESEL ……..…….………….
2. Data i miejsce urodzenia ...............................................................................................................................
3. Imiona rodziców (lub nazwisko i adres opiekuna prawnego) ............................................................

.................................................................................................................................................................................
4. Adres stałego zamieszkania:

Miejscowość: ............................................. ul. .................................................., nr domu/mieszk. ........... Kod pocztowy: ............................................ poczta: ...................................................................................... województwo: ............................................. powiat: ..................................... gmina: .................................
telefon domowy: ........................................ telefon komórkowy ucznia: ................................................
telefon komórkowy rodziców: ……………………………………………………………………………..
5. Szkoła ponadgimnazjalna, do której uczęszczam (będę uczęszczał/-a) ..........................................
.................................................................................................................................................................................
klasa, profil …………………………………………………………………………………………………….
6. Informacje o uczniu:

a) zainteresowania (gra na instrumencie, przynależność do organizacji)

.................................................................................................................................................................................
b) osiągnięcia .....................................................................................................................................................
7. Zawód, miejsce pracy rodziców (opiekunów prawnych):

a) matka ...............................................................................................................................................................
b) ojciec ...............................................................................................................................................................
8. Rodzeństwo ucznia (imię i wiek) ................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
9. Informacje dotyczące stanu zdrowia ucznia:

a) zażywane leki ………………………………………………………………………………………………
b) uczulenia na leki ..........................................................................................................................................
c) przebyte choroby zakaźne.......................................................................................................................... d) inne uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka ( alergie, przewlekłe schorzenia, aktualne zalecenia lekarskie itp.) ...................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że powyższe dane podałam/łem zgodnie ze stanem faktycznym.

      .......................................                                              ......................................................................

                       data                                                          podpis rodziców (opiekunów)

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)
1. Zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów z wychowawcami Bursy           w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego dziecka.
2. Zobowiązuję się do systematycznego regulowania płatności za pobyt dziecka            w Bursie (wyżywienie i czesne) do dnia 15–tego każdego miesiąca.
3. W przypadku wyrządzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenia mienia bursy) zobowiązuje się do poniesienia wszelkich kosztów związanych z usunięciem szkody.
4. W przypadku podejrzenia spożycia alkoholu lub narkotyków wyrażam zgodę na badanie mojego dziecka alkomatem lub testem narkotykowym przez kadrę pedagogiczną bursy lub policję (właściwe zaznaczyć X). 
TAK  □    NIE  □
5. Wyrażam zgodę na interwencję lekarską w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka (właściwe zaznaczyć X). 


TAK  □    NIE  □
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kwestionariuszu osobowym w celach związanych z rekrutacją i pobytem dziecka w placówce oraz publikację w prasie i na stronach internetowych zdjęć mojego dziecka z imprez okolicznościowych organizowanych przez placówkę, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz. U. Nr 133 poz.883/.
TAK  □    NIE  □
           .......................................                                              .....................................................................

                           data                                                          podpis rodziców (opiekunów)

