
                                            

Rok szkolny       

                                                                                          
 

Podanie 
o przyznanie miejsca w Bursie Szkół Artystycznych 

w Opolu 
 

Imię i nazwisko: 
 

PESEL:   
 

Data urodzenia: 
 

Adres zamieszkania: kod pocztowy 
 

 

Nr tel. opiekuna: 
 

 /kierunek/                /stacjonarny/                            /komórkowy/ 
 

Nazwa szkoły: 
 

Nazwa II szkoły (dotyczy uczniów PSM) 
 

Odległość od miejsca stałego zamieszkania do szkoły wynosi 
 

Średni miesięczny dochód na 1 osobę w rodzinie wynosi* 
*(dochód netto) 
Czy dziecko wymaga specjalnych metod pracy opiekuńczo-wychowawczej? 

 

**z powodu 
 

Alergie, inne choroby: 

 

W przypadku przyjęcia do Bursy: 
� Mieszkaniec zobowiązuje się do przestrzegania Regulaminu Bursy, 
� Opiekun zobowiązuje się do pokrywania kosztów wyŜywienia i zakwaterowania do 14 

dni od daty wystawienia rachunku 
 

Adres e-mail rodziców / opiekunów (rachunki i inne informacje): …………………………………… 
 
Data ………...................       ..............................................                   ……………………… 
                                                 /podpis mieszkańca lub kandydata /                              / podpis opiekuna/ 

 
Wszystkie dane zamieszczone we wniosku objęte są ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych 
osobowych i wykorzystywane będą tylko na potrzeby Bursy Szkół Artystycznych w Opolu. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                            
 
…………………………………… 
                        pieczątka szkoły 

 
Z A Ś W I A D C Z E N I E* 

 
Zaświadcza się, Ŝe ……………………………………………………………………………………… 
w roku szkolnym 20......./20........... będzie uczniem/uczennicą klasy…………. 
Imię i nazwisko wychowawcy (opiekuna klasy)………………………………………………………. 
                                                                                                                                                    
         

……………………………………………………………… 
pieczęć i podpis upowaŜnionego pracownika szkoły 

 
 
* Wymagane dla kandydatów ubiegających się o miejsce w bursie po raz pierwszy 
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