
       Miejscowość, data ………………. 

 

Wniosek o przyjęcie do Bursy Międzyszkolnej w Koszalinie 

 

Imię i nazwisko wychowanka…………………………………………………………………... 

data i miejsce urodzenia wychowanka …………………………………………………………. 

PESEL wychowanka …………………………………………………………………………… 

miejsce zamieszkania wychowanka : miejscowość (odległość w km)….………………………. 

ulica …………………………………………………………………………………………….. 

klasa, szkoła ……………………………………………………………………………………. 

tel. domowy …………………………………………………………………………………….. 

tel. kom. ………………………………………………………………………………………… 

telefony rodziców : mamy……………………………… taty………………………………….. 

e-mail rodziców ………………………………………………………………………………… 

imiona i nazwiska rodziców lub prawnych opiekunów ………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

adres zamieszkania rodziców lub prawnych opiekunów ………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Kryteria rekrutacji do bursy Punkty 

komisji 

Dołączyć 

zaświadczenia lub 

oświadczenia 

1.Wielodzietność rodziny kandydata  oświadczenie 

2. Niepełnosprawność kandydata  zaświadczenie 

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata  zaświadczenie 

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata  zaświadczenie 

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata  zaświadczenie 

6. Samotnie wychowywanie kandydata w rodzinie  oświadczenie 

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą  oświadczenie 

8. Pozytywna opinia wychowawcy grupy i Rady Pedagogicznej 

jeżeli kandydat chce kontynuować zamieszkanie w Bursie 

Międzyszkolnej 

  

9. Miejsce zamieszkania kandydata w odległości 

uniemożliwiającej codzienny dojazd do szkoły 

  

10. Kandydat posiada rodzeństwo aktualnie mieszkające w 

Bursie Międzyszkolnej 

 oświadczenie 

11. Niepełnosprawność dziecka kandydata  zaświadczenie 

12. Niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą kandydat 

sprawuje opiekę 

 zaświadczenie 

13. Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata  oświadczenie 

      kandydat niepełnoletni (pkt 1-10), pełnoletni (pkt 1-13) /właściwe podkreślić/ 

 

Dyrektor Bursy Międzyszkolnej 

w Koszalinie 

ul. Jana Pawła II 17 

  Proszę o przyjęcie mnie do bursy na rok szkolny ……………………………………… 

Motywuję to tym, że będę uczniem …..….. klasy, szkoły ……….……………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w bursie i w Systemie 

 Informacji Oświatowej. 

 

Podpis rodzica …………………………  Podpis wychowanka …………………….. 


