ZESPOL PLACOWEK MLODZIEZOWYCH

» BURSA"”

ul. Gen. Jézefa Hallera 37
tel. 56 64 355 40
e-mail: zespolbursa@vp.pl

www.bursa.grudziadz.com

86-300 Grudzigdz
fb @zpmbursa

Nr zgtoszenia
(D)

Data
ztozenia

Godzina
ztozenia

Uwaga! Powyzsze dane wypetnia pracownik Bursy Szkolnej w Grudzigdzu.

WNIOSEK O PRZYJECIE WYCHOWANKA DO BURSY SZKOLNEJ W GRUDZIADZU
NA ROK SZKOLNY 2023/2024

(WNIOSEK PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

I. Dane identyfikacyjne kandydata/kandydatki.

Imie

Nazwisko

Il. Deklaracja rozpoczecia pobytu w Bursie Szkolnej w roku szkolnym 2023/2024.

Data rozpoczecia pobytu w placéwce

lll. Pozostate informacje o kandydacie/kandydatce.

PESEL

Adres zamieszkania kandydata/kandydatki

Wojewoddztwo

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Dane kontaktowe kandydata/kandydatki

Telefon kontaktowy

E-mail kontaktowy (nieobowiazkowo)

Dodatkowe informacje o kandydacie/kandydatce

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Tak / Nie (niepotrzebne skresli¢)




IV. Informacja o miejscu pobierania nauki w szkole prowadzonej przez gmine-miasto Grudzigdz.

Status na dzien ztozenia wniosku

Kandydat do szkoty / Uczen szkoty (niepotrzebne skreglic)

Szkota Klasa

Profil

V. Dane osobowe rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Rodzic (ojciec)

Rodzic (matka)

Imie i nazwisko

Telefon

E-mail kontaktowy

(nieobowigzkowo)

VI. Kryteria przyjecia.

W ponizszej tabeli nalezy zakresli¢ wybrane odpowiedzi.

Kryteria Ustawowe

Odmawiam udzielenia

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata/ki (3 i wiecej dzieci) TAK NIE odpowiedzi
Niepetnosprawnosé kandydata/ki TAK NIE Odmawiam f‘dZi?Ienia
odpowiedzi
Niepetnosprawnosé jednego z rodzicow kandydata/ki TAK NIE Odm?d":on:ul::::lema
. 24 . 02 . Odmawiam udzielenia
Niepetnosprawnos$¢ obojga rodzicéw kandydata/ki TAK NIE odpowiedzi
Niepetnosprawnosé rodzenstwa kandydata/ki TAK NIE Odmzz::v?::lflema
Samotne wychowywanie kandydata/ki w rodzinie ) o
/ W przypadku kandydata petnoletniego samotne TAK NIE Odm?d"aon;v?:::iﬂema
wychowywanie dziecka przez kandydata/ki P
Niepetnosprawnos$é dziecka kandydata/ki (dotyczy tylko TAK NIE Odmawiam udzielenia
kandydatéw petnoletnich) odpowiedzi
Niepetnosprawnosc¢ innej osoby bliskiej, nad ktérg
. . Odmawiam udzielenia
kandydat/ka sprawuje opieke (dotyczy tylko kandydatéw TAK NIE odpowiedzi
petnoletnich)
Objecie kandydata/ki pieczg zastepczg (dotyczy tylko TAK NIE Odmawiam udzielenia

kandydatow niepetnoletnich)

odpowiedzi

VII. Informacja o spetnianiu kryteriow podjetych uchwaty nr XXXv/27/17 Rady Miasta Grudzigdza
z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie ustalenia kryteriéw wraz z liczbg punktéw w postepowaniu rekrutacyjnym

do publicznych placéwek zapewniajgcych opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza

miejscem statego zamieszkania prowadzonych przez Miasto Grudzigdz.

tw nawigzaniu do art. 3 pkt. 10 ustawy o systemie oswiaty, ilekro¢ w dalszej czesci dokumentu jest mowa bez blizszego
okreslenia o rodzicach - nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekundw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce

piecze zastepczg nad dzieckiem.




W ponizszej tabeli nalezy zakresli¢é wybrane odpowiedzi. Odpowiedzi dla kryteridw automatycznych zostang
uzupetnione na podstawie informacji.

Kryteria Gminne

ofF 28 Aq . AT Odmawiam udzielenia
1. | Brak mozliwosci dojazdu lub dojazd ucigzliwy. TAK NIE HezIe
odpowiedzi

. 2 . Odmawiam udzielenia
2. | Korzystanie z bursy przez rodzenstwo kandydata/ki. TAK NIE . z .
odpowiedzi

3. | Kandydat/ka jest uczniem klasy pierwszej TAK NIE Odmawiam udzielenia
' v . VP J: odpowiedzi

P Uczeszczanie kandydata/ki do szkoty/placéwki TAK NIE Odmawiam udzielenia
" | prowadzonej przez gmine-miasto Grudzigdz. odpowiedzi

VIII. Oswiadczenie o potwierdzeniu woli zamieszkania.

® (Oswiadczam/my, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Przyjmuje/emy
do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do placéwki od dnia rozpoczecia nowego
roku szkolnego, jestem/$my zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania z ustug placowki
w terminie do 31 sierpnia. Mam/my swiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli w okreslonym terminie
oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w placéwce.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis wychowanka)

IX. Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych.

e Wyrazam/my zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych, zawartych
w przedktadanym ,,Wniosku o przyjecie wychowanka do Bursy Szkolnej w Grudzigdzu na rok szkolny
2023/2024”, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz podejmowania
przez w/w placéwke innych obowigzujgcych jg z mocy ustawy dziatan dydaktycznych,
wychowaweczych i opiekuriczych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.).

e Przyjmuje/emy do wiadomosci, ze administratorem danych jest placowka, do Dyrektora ktorej
kierowany jest niniejszy Wniosek.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis wychowanka)

X. Informacje dodatkowe.

Uwaga! Wychowankowie nowoprzyjeci zostajq zakwaterowani w pokojach dwuosobowych.

Proponowana osoba do wspdlnego zamieszkania




POTWIERDZENIE PRZYJECIA UCZNIA DO SZKOtY

ZASWIAACZA SIE, Z€ .vvevveecre ettt e eer e e s e zostat przyjety

na rok szkolny 2023/2024 do klasy ............. 7400 1V

(nazwa szkoty)

data pieczec szkoty, podpis

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ W ZPM ,,BURSA” W GRUDZIADZU

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu W dniu .....ivecieeeieececeeeceees r.

zakwalifikowata kandydata/kandydatke ...
(imie i nazwisko kandydata/ki)

w roku szkolnym 2023/2024 do Bursy Szkolnej w Grudzigdzu do pokoju ......c..cceceeneennee... .

llos¢ przyznanych punktdw: ........cccceeueeneenees

przewodniczgcy KOMisji: ....coceeveeveveieiiece e

cztonkowie Komisji: ....ccceeveveiiee e

..................................................
--------------------------------------------------
..................................................

--------------------------------------------------



