KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WYCHOWANKA

ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 3 W KRAŚNIKU – BURSA SZKOLNA
23-210 Kraśnik, ul. Słowackiego 7

tel. (081) 4587070
www.bursakrasnik.pl
1. Nazwisko i imiona wychowanka ….................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ….............................................................................................................

3. Numer PESEL …..............................................................................................................................

4. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) …............................................................... …............................................................................................................................................................

5. Adres stałego zameldowania, odległość od Kraśnika ...................................................................

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

6. Adres zamieszkania rodziców(prawnych opiekunów)..................................................................

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

7. Numer telefonu domowego lub innego umożliwiającego kontakt z rodzicami lub opiekunami prawnymi.........................................................................................................................

8.Numer telefonu komórkowego wychowanka.................................................................................

9. Szkoła do której uczęszczasz / chcesz uczęszczać:

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

klasa.......................................................................................................................................................
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione  przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym, które poświadczam własnoręcznym podpisem.

Data i miejscowość               Podpis rodzica(opiekuna)                           Podpis ucznia

….............................            …......................................                      ….................................
Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia wychowanki/a (alergie, choroby przewlekłe - opieka lekarzy specjalistów, przyjmowane leki i ich dawkowanie, czy nosi aparat ortopedyczny, okulary, inne)

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

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie informacje o stanie zdrowia  mojego dziecka, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w Bursie.

….....................................................................(data i podpis rodzica lub opiekuna).
Zobowiązuje się do:

- terminowego uiszczania opłat za wyżywienie i czesne do dnia 20 każdego miesiąca, przyjmuje do wiadomości, że w razie nieuregulowania należności w terminie za wyżywienie i czesne naliczone mi zostaną odsetki karne (rozporządzenie MENiS z dnia 25 marca 2005r. Dz.U. Nr 52 poz. 466 z późn. zm.),

- ponoszenia pełnej odpowiedzialności materialnej za uszkodzenie przez moje dziecko przedmiotów stanowiących własność bursy lub jej pracowników bądź innych wychowanków,

- współpracy z Dyrektorem Zespołu Szkół Nr 3 w Kraśniku i wychowawcami poprzez kontakty osobiste i telefoniczne.

Zasady dokumentowania wyjazdów do domu rodzinnego:
Wyrażam zgodę na samodzielne powroty dziecka z Bursy do domu na czas weekendów-wyjazdy odbywają się w piątki po zakończeniu zajęć lekcyjnych, zaś przyjazdy z domu do Bursy powinny nastąpić do poniedziałku do godz. 8.00. W innym przypadku rodzic zobowiązany jest do telefonicznego powiadomienia wychowawcy w Bursie o zmienionym terminie wyjazdu i powrotu dziecka .

….......................................................................(data i podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich wyjściach organizowanych przez Bursę w ramach Programu Wychowawczego i Programu Profilaktycznego oraz Planu Pracy Opiekuńczo -   Wychowawczej.

….........................................................................(data i podpis rodzica lub opiekuna)
INFORMACJA
Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. DZ.U. Dz 2002r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) informuję, że administrator danych osobowych - Bursa Szkolna w Kraśniku zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/i dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie wychowawczo – opiekuńczej działalności Bursy.

Informuję, że przysługuje Panu/i prawo wglądu do swoich danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych – Bursa Szkolna w Kraśniku, dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OŚWIADCZENIE WOLI
Zapoznałem/łam się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie wychowawczo – opiekuńczej działalności Bursy.

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

podpis rodzica (opiekuna prawnego) lub pełnoletniego wychowanka.

Wyrażam zgodę na zamieszczanie zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej Bursy w celach edukacyjnych, wychowawczych i promocyjnych.

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

podpis rodzica (opiekuna prawnego) lub pełnoletniego wychowanka

OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH

1. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić), na podejmowanie przez wychowawcę decyzji w nagłych przypadkach zagrożenia zdrowia lub życia (np. konieczność wykonywania badań specjalistycznych, podpisanie zgody na wykonanie operacji w szpitalu lub innych).
2. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić), na poddanie mojego dziecka badaniu alkomatem w przypadku podejrzenia spożycia alkoholu.
3. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić), na przeprowadzenie testów na obecność narkotyków u mojego dziecka przez wychowawców Bursy.
Opinia Komisji Kwalifikacyjnej:

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

1..........................................

2..........................................

3...........................................

Decyzja Dyrektora Zespołu Szkół Nr 3 w Kraśniku:

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

