(miejscowosc, data)

Adres e-mail kandydata (jesli posiada)

DEKLARACJA
0 kontynuacji korzystania z pobytu w Bursie Szkolnej

W Zespole Placowek Oswiatowych w Lesku
w roku szkolnym 2026/2027

OSWiadezam, Z€ .......ccoviiuiiiiiiiii i zamierza w roku szkolnym 2026/2027
(imig i nazwisko kandydata)

KontynuOWaC NAUKEG W ... u ittt e et e e e e
(nazwa szkoty)

w klasie ................. i jednoczesnie deklaruje pobyt mojego syna/mojej corki =~ w Bursie

Szkolnej w Lesku w roku szkolnym 2026/2027 w terminie od ............ccoevviiiiiiniinnnnn...

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbednych zwigzanych
z rekrutacjg oraz pobytem w placéwce i prowadzong w niej praca opiekunczo - wychowawcza zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.1000).

(Podpis rodzicow/prawnych opiekunow)* (Podpis kandydata)

* 7 . r1* r
wiasciwe podkresli¢



Oswiadczam, ze :

=

Moje dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkania w bursie.

2. Zostalem/tam poinformowany/a o konieczno$ci terminowego do 15-go dnia kazdego
miesigca uiszczania optat za wyzywienie i zakwaterowanie.

3. Zobowiazuje si¢ pokry¢ koszty zwigzane z naprawa lub ponowng adaptacja,
w przypadku wyrzadzenia przez moje dziecko jakiejkolwiek szkody lub zniszczenia
mienia.

4. Zostalem/tam poinformowany/a o konieczno$ci:

1) powiadomienia wychowawcy lub dyrekcji ZPO w sytuacji nieobecnosci mojego dziecka
w bursie,

2) dostarczenia bloczkéw zywieniowych za dni nicobecnosci w placoéwce,

3) zwolnienia dziecka z bursy w dzief inny, niz wyjazdowy. Dziecko moze by¢ zwolnione
tylko za wiedzg i zgoda rodzicow

5. Zostatem/tam poinformowany/a o tym, ze bursa nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy
warto$ciowe pozostawione przez moje dziecko w placowce.

6. W przypadku istotnych zmian dotyczacych zdrowia mojego dziecka, ktére nastgpia

w trakcie pobytu, zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania o tym fakcie dyrekcji ZPO

w Lesku.

Dodatkowe uwagi, zalecenia i wskazowki od rodzicow/ prawnych opiekunow
(np. dotyczace stanu zdrowia dziecka, uczulenia na leki, przyjmowanych lekach,
nietolerancjach pokarmowych, korzystania z pomocy psychologicznej lub opieki
psychiatrycznej i inne)

Ewentualne sugestie dotyczace osob, z ktorymi kandydat chce by¢ zakwaterowany
w jednym pokoju:

(miejscowos¢ i data) (podpis matki/ (podpis ojca/
opiekuna prawnego) * opiekuna prawnego) *

* wlasciwe podkresli¢

Opinia Komisji Rekrutacyjnej:
[ 74 1= 10V o [ o1 = PSPPSR
NIEPIZYJELY Z POWOTU ...ttt e e e eeaeeas

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

Podpis dyrektora



