Linia d
Zatqcznik Nr 3 do Regulaminu rekrutacji

Data wptywu Podpis przyjmujacego wniosek

WNIOSEK o przyjecie do Bursy Szkolnej w Elku
na rok szk. ...............

data i miejsce urodzenia

drugie imi¢

nazwisko ucznia /litery drukowane/

imiona

nazwisko

rodzicéw /opiekunow prawnych/

Nazwa szkotly

rodzaj szk. /LO, Tech, Szk.Branz /

klasa i symbol klasy w roku zakwat.

Miegjsce statego USRS

zamieszkania kod poczt  miejscowosé ulica nr d/l

POCZEA W.\\eiiieiiieiaiiaeeaenane powiat ........coeiiiiinnn.

NrtelefONOW: oo et e
ojca matki wychowanka e-mail rodzica

Prosze¢ wypelni¢ informacje i dane ankietowe na odwrocie kwestionariusza!

Podpis czytelny:

rodzica/6w/ opiek.

Szkola

Nazwa szkoty

podpis potwierdzajacy status ucznia w szkole

Piecze¢ Szkoty
1. Decyzja o przyjeciu ucznia/kandydata do Bursy
Liczba Decyzja
Punktow Komisji
Rekrutacyjnej

iecia
Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu rekrutacji

wplywy Podpis przyjmujacego wniosek

WNIOSEK o przyjecie do Bursy Szkolnej w Elku
na rok szk. ...............

drugie imi¢

PESEL ucznia

nazwisko ucznia /litery drukowane/

data i miejsce urodzenia

imiona

nazwisko

rodzicéw /opiekunow prawnych/

Nazwa szkoty

rodzaj szk. /LO, Tech, Szk.Branz /

klasa i symbol klasy w roku zakwat.

Migjsce statego

zamieszkania kod poczt  miejscowosé ulica nr d/l
POCZEA W..\eieiiiiiiiiiieeeneae powiat ........ooeiiiinnn..
NrtelefONOW: oo s e
ojca matki wychowanka e-mail rodzica

Prosze wypekié informacje i dane ankietowe na odwrocie kwestionariusza!

rodzica/éw/ opiek.

Podpis czytelny:

1. Szkola

Nazwa szkoty

podpis potwierdzajacy status ucznia w szkole

Piecze¢ Szkoty

(AVA Decyzja o przyjeciu ucznia/kandydata do Bursy
Liczba Decyzja
Punktow Komisji
Rekrutacyjnej




Linia ciecia

Oswiadczenie rodzicow /opiekunow/ o waznych sprawach zdrowotno-
wychowawczych dotyczacych syna/corki:

Czy syn/corka /zakresl obwddkq wlasciwg odpowied? ponizej/ -

1/ posiada opini¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej odnosnie indywidualnych
potrzeb edukacyjno-wychowawczych /zakresl obwodka whasciwe/  TAK  NIE
2/ powtarza klas¢ /zakresl obwodka whasciwe/  TAK NIE
3/ korzysta z indywidualnego programu nauczania /zakresl obwodka whasciwe/
TAK NIE
4/ posiada zezwolenie na indywidualny tok nauki /zakresl obwodka whasciwe/
TAK NIE

5/ posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego Iub indywidualnego
nauczania /zakresl obwodka whasciwe/  TAK NIE

6/ jest uczulony /zakresl obwodka whasciwe/ TAK  NIE . Jezeli TAK, to na co i w
JaKImM ZaKreSI@? ...

7/ przyjmuje stale leki /zakresl obwodka whasciwe/ TAK NIE
Jezeli TAK, to jakie i wjakich dawkach ................c.ooiiiiiiiiiiinnne.
czy podawanie tych lekdw wymaga kontroli /zakresl obwodka whasciwe/ TAK  NIE
8/ Inne wazne informacje, zastrzezenia, wskazania, inne problemy zdrowotne,
ktére mogg mie¢ znaczenie i wptyw na wiasciwy poziom bezpieczenstwa dziecka
W DUTSIC .ottt et e

Data ceeeeesesess czytelny podpis rodzicow /opiekunoéw/ ............................

Oswiadczenie rodzicow /opiekunow/ o waznych sprawach zdrowotno-
wychowawczych dotyczacych syna/corki:

Czy syn/corka /zakresl obwédkq wlasciwg odpowied? ponizej/ .
1/ posiada opini¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej odnosnie indywidualnych
potrzeb edukacyjno-wychowawczych /zakresl obwodka whasciwe/  TAK  NIE
2/ powtarza klasg /zakresl obwodka wiasciwe/  TAK NIE
3/ korzysta z indywidualnego programu nauczania /zakresl obwodka whasciwe/  TAK
NIE
4/ posiada zezwolenie na indywidualny tok nauki /zakresl obwodka whasciwe/ ~ TAK
NIE
5/ posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub indywidualnego
nauczania /zakresl obwodka wlasciwe/  TAK NIE
6/ jest uczulony /zakresl obwodka whasciwe/ TAK ~ NIE . Jezeli TAK, to na co i w jakim
ZAKTESIC? .ot
7/ przyjmuje stale leki /zakresl obwodka whasciwe/ TAK NIE
Jezeli TAK, to jakie i w jakich dawkach ................cooiiiiiiiiiiiii i, czy
podawanie tych lekow wymaga kontroli /zakresl obwodka wiasciwe/ TAK — NIE
8/ Inne wazne informacje, zastrzezenia, wskazania, inne problemy zdrowotne, ktore
moga mie¢ znaczenie 1 wplyw na wlasciwy poziom bezpieczenstwa dziecka w bursie

Data ceeeeesesess czytelny podpis rodzicow /opiekunoéw/ ............................

Ankieta: Zapraszamy do udziatu w badaniu dotyczgcym potrzeb i oczekiwan:
Potrzeby i oczekiwania wychowanka wg rodzicéw /wymien ponizej/:

Wymien swoje /wypelnia wychowanek/:
A UZAOINIENIA ... e :

Ankieta:  Zapraszamy do udziatu w badaniu dotyczqcym potrzeb i oczekiwan:
Potrzeby i oczekiwania wychowanka wg rodzicéw /wymien ponizej/:

Wymien swoje /wypelnia wychowanek/:
A UZAOINIENIA ... :



