
Załącznik 1 do podania o przyjęcie do Bursy Szkolnej 

 

BURSA SZKOLNA ul. Piastowska 19, 47-200 Kędzierzyn-Koźle 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że 

1. wyrażam zgodę na podejmowanie przez dyrektora i wychowawców Bursy w Kędzierzynie-Koźlu 

wszelkich działań mających na celu zapewnienie bezpieczeństwa mojemu dziecku w placówce 

(m.in. wezwanie pogotowia, skierowanie dziecka do szpitala na obserwację w razie zaistniałej 

potrzeby, kontakt z policją, w razie konieczności w przypadku spożycia alkoholu lub narkotyków 

wyrażam zgodę na badanie mojego dziecka alkomatem lub testem narkotykowym przez 

instytucje do tego upoważnione, itp.) 

 

2. przejmuję całkowitą odpowiedzialność za powierzony mi sprzęt w pokoju oraz wyposażenie, 

które się w nim znajduje. Jednocześnie zobowiązuję sia. w przypadku wyrządzenia jakiejkolwiek 

szkody zniszczenia mienia pokryć koszty związane z jego naprawą lub ponowną adaptacją. 

 

3. zobowiązuję się do regulowania, do 15-tego każdego miesiąca, wszelkich płatności związanych  

z pobytem mojego dziecka w bursie i przyjmuję do wiadomości, że za nieterminowe wpłaty lub 

ich brak (powyżej 2 m-cy) wychowanek może być pozbawiony miejsca w bursie. 

 

4. moje dziecko nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do zamieszkania w bursie. 

 

5. biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas pobytu dziecka poza 

bursą tj.: 

a) dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do bursy 

b) dojścia na zajęcia dodatkowe – pozalekcyjne w czasie trwania tych zajęć i powrotu do 

bursy (korepetycje, kursy językowe, treningi sportowe i inne). 

 

6. wyrażam zgodę na samodzielne, uzasadnione wyjazdy dziecka z bursy w dowolnym terminie  

(w przypadku braku zgody, konieczne jest powiadomienie dyrektora bursy lub wychowawców w 

formie pisemnej) 

 

7. podczas pobytu wychowanka w bursie, zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów z 

wychowawcami bursy (co najmniej raz w miesiącu) w sprawach wychowawczych i 

bezpieczeństwa mojego dziecka. 

 

Informacyjna karta zdrowia ucznia (w przypadku uczniów niepełnoletnich):                                     

1. problemy zdrowotne, zażywane leki: ……………………………………………………………………. 

2. dodatkowe zalecenia i wskazówki od rodziców…………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………  …………………………………………… 
                      (podpis rodziców / opiekunów prawnych)             (podpis ucznia) 

 


