
 

                                                                                                                                                      ……                    Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 10/2023 

                                                                                                                                                                                           Dyrektora Zespołu Szkół nr 4 w Suwałkach 

 

…………………………………………….. 

                                                                                                                                               miejscowość, data 

……………..………………………..……… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ 

 kandydata pełnoletniego  

………………………………………………                                                                            

…………………………….………………..          

              adres zamieszkania       

 

                                                               

                                                                          

Wniosek o przyznanie miejsca w Bursie Szkolnej w Suwałkach 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Bursy Szkolnej w Suwałkach 

w roku szkolnym 2023/2024 
 

 

1. Imię i nazwisko kandydata: ……………………………………………..…....………… 

2. Data urodzenia …………………………..   Miejsce urodzenia ……………………….. 
 

3. Nr PESEL:  

 

4.   Nazwa szkoły …………………………………………………..……………….…   

5.   Klasa …………..…  Profil ……………………………………..…….…………... 

6.   Adres zameldowania: ……………………………………………………….……. 

7.   Adres zamieszkania: ………………………………………………….………….. 

8.   Nazwisko i imię matki: ………………………………………………..…………. 

9.   Nazwisko i imię ojca: ………………………………………………..…………… 

10. Nazwisko i imię opiekuna prawnego: …………………………….……………… 

11. Numery telefonów kontaktowych: 

1) matki: ……………………………………..  2) ojca: ………………………......................... 

2) opiekuna prawnego: ……………………… 

3) kandydata: ………………………………... 

 
Pouczenie: 

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół nr 4 w Suwałkach, przy ul. Sejneńskiej 14, 

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań związanych z zapewnieniem opieki i wychowania uczniom w okresie pobierania 

nauki poza miejscem stałego zamieszkania i nie będą udostępniane innym odbiorcom, oprócz instytucji upoważnionych z mocy prawa, 

3) podanie danych dotyczących spełnienia kryteriów zawartych w podaniu jest nieobowiązkowe, przy czym w przypadku niepodania tych 

danych przyjmuje się, że kandydat danego kryterium nie spełnia, 

4) posiada Pani/Pan prawo do: 

 żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych, 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zamieszkania dziecka w bursie. 
 

    Wyrażam zgodę na przetwarzanie i zbieranie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu i załącznikach przez Bursę Szkolną w Suwałkach 

dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym oraz realizacją zadań związanych  z zapewnieniem opieki i wychowania uczniom w okresie 

pobierania nauki poza miejscem stałego zamieszkania zgodnie z przepisami  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 
 

 

 

Suwałki, ………..……………                              ….…………..……………….…………………………. 
                                                       podpis rodzica/opiekuna prawnego lub kandydata pełnoletniego                                                                                                             

    

  

           



        

      Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów kandydata niepełnoletniego  

Ja, niżej podpisany(a), ................................................................ jako rodzic/ prawny opiekun syna/córki*    
                                               (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

..................................................................................................... , niniejszym oświadczam, że spełniam  
                                            (imię i nazwisko kandydata/ki) 

następujące kryteria: 

 

 

KANDYDAT NIEPEŁNOLETNI 

L.p. Kryteria ustawowe 
Tak*) 

 

2 pkt 

 

Nie*) 
 

Punkty 

komisji 

1) Wielodzietność rodziny kandydata    

2) Niepełnosprawność kandydata 
(*orzeczenie lekarskie) 

   

3) Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 
(*orzeczenie lekarskie) 

   

4) Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 
(*orzeczenie lekarskie) 

   

5) Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 
(*orzeczenie lekarskie) 

   

6) Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie     

7) Objęcie kandydata pieczą zastępczą    

KANDYDAT PEŁNOLETNI 

L.p. Kryteria ustawowe 
Tak*) 

 

2 pkt 

 

Nie*) Punkty 

komisji 

1) Wielodzietność rodziny kandydata    

2) Niepełnosprawność kandydata 
(*orzeczenie lekarskie) 

   

3) Niepełnosprawność dziecka kandydata 
(*orzeczenie lekarskie) 

   

 

4) 
Niepełnosprawność innej osoby bliskiej,  

nad którą kandydat sprawuje opiekę 
(*orzeczenie lekarskie) 

   

5) Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata    

 

                               *) proszę wstawić znak X przy każdym z kryteriów 

 

 

 

 



 

KANDYDAT NIEPEŁNOLETNI I  PEŁNOLETNI  

Kryteria organu prowadzącego 

1) 
Zamieszkanie kandydata poza terenem Miasta Suwałki:  
 

(*oświadczenie o zamieszkaniu kandydata) 
Tak*)

 Nie*)
 

Punkty 

komisji 

a) 
do 30 km od miejsca zamieszkania kandydata do szkoły,                         

w której zamierza rozpocząć/kontynuować naukę. 
1 pkt    

b) 
powyżej 30 km od miejsca zamieszkania kandydata do szkoły,                

w której zamierza rozpocząć/kontynuować naukę. 
2 pkt    

 
Tak*) 

 

 2 pkt 

 
 

Nie*)
 Punkty 

komisji 
 

2) Przyjęcie kandydata do szkoły, której organem prowadzącym jest Miasto                               

Suwałki.  
 

(*oświadczenie o szkole kandydata) 
 

Szkoły, których organem prowadzącym jest Miasto Suwałki: 
I LO;   ZSnr 1, III LO;   ZSnr 2, II LO;   ZSnr4,   ZST;   ZSnr6 

   

 

3) Posiadanie rodzeństwa, które jest wychowankiem Bursy lub w roku 

szkolnym poprzedzającym rok szkolny, na który ubiega się o przyjęcie do 

Bursy, było wychowankiem Bursy. 
 

(*oświadczenie o rodzeństwie kandydata) 

   

 

4) Uzyskanie przez kandydata w roku szkolnym poprzedzającym rok szkolny, 

na który ubiega się o przyjęcie do Bursy, świadectwa ukończenia szkoły z 

wyróżnieniem lub świadectwa szkolnego z wyróżnieniem. 
 

(*kopia świadectwa z wyróżnieniem kandydata, poświadczona za zgodność z oryginałem  
   przez rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego) 

   

 

5) Uzyskanie przez kandydata w roku szkolnym poprzedzającym rok 

szkolny, na który ubiega się o przyjęcie do Bursy, tytułu laureata 

lub finalisty ogólnopolskiej olimpiady przedmiotowej, tytułu laureata 

konkursu przedmiotowego o zasięgu wojewódzkim  

lub ponadwojewódzkim, przeprowadzonych zgodnie z przepisami 

wydanymi na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 7 września  

1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327 i z 2021 r. poz. 4)  

(w przypadku uzyskania przez kandydata więcej niż jednego osiągnięcia 

punkty nie kumulują się). 
 

(*kopia dyplomu, zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego spełnienie 

   kryteriów, poświadczona za zgodnosć z oryginałem przez rodzica/opiekuna prawnego/     

   kandydata pełnoletniego) 

   

 

6) Udział w kadrze na szczeblu co najmniej wojewódzkim w dowolnej 

dyscyplinie sportu, posiadanie medalu w spartakiadzie wojewódzkiej, 

mistrzostwach kraju, kontynentu, świata (w przypadku uzyskania przez 

kandydata więcej niż jednego osiągnięcia punkty nie kumulują się). 
 

(*kopia dyplomu, zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego spełnienie 
   kryteriów, poświadczona za zgodnosć z oryginałem przez rodzica/opiekuna prawnego/     

   kandydata pełnoletniego) 

   

 

7) Uzyskanie przez kandydata w roku szkolnym poprzedzającym rok szkolny, 

na który ubiega się o przyjęcie do Bursy, stypendium związanego z 

osiągnięciami w dziedzinie nauki, sportu lub kultury, otrzymanego                    

od organizacji, instytucji lub innego podmiotu udzielającego stypendia. 
 

(*kopia dyplomu, zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego spełnienie 

   kryteriów, poświadczona za zgodnosć z oryginałem przez rodzica/opiekuna prawnego/     

   kandydata pełnoletniego) 

   

                        

              *) proszę wstawić znak X przy każdym z kryteriów 

                Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

           ……………………..     …………………..……………..…………. 
                 data                                                                                                      podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego  

 



                                                                                                                                          

 

 

  ………………………………………….…    
          Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ 

                          kandydata pełnoletniego  
     

    …………………………………………….             

    ……………………………………………. 

             adres zamieszkania   

 

 

OŚWIADCZENIE   RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

KANDYDATA NIEPEŁNOLETNIEGO 

 
         Oświadczam, że: 

1)  Moje dziecko  ……………………...……………   mieszka poza terenem Miasta Suwałki: 

a)  do 30 km od miejsca  zamieszkania  do  szkoły, w której zamierza rozpocząć/kontynuować naukę  ……. 

b)  powyżej 30 km od miejsca zamieszkania do szkoły, w której zamierza rozpocząć/kontynuować naukę  ……. 

2)  Moje dziecko zostało przyjęte do szkoły, której organem prowadzącym jest Miasto Suwałki  lub  kontynuuje  

      kształcenie  w  danej  szkole  w  roku szkolnym,  na który  przeprowadza  się  postępowanie rekrutacyjne do  

      Bursy *…………………………………………  (*Nazwa szkoły) 

 3)  Moje dziecko posiada rodzeństwo,  które jest wychowankiem Bursy lub w roku szkolnym poprzedzającym   

       rok szkolny na który ubiega się o przyjecie do Bursy, było wychowankiem Bursy *………………………. 

       …………………………………….  (*Imię i nazwisko rodzeństwa) 

 

     Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  
 

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

                       data                              czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA PEŁNOLETNIEGO 

 
         Oświadczam, że: 

1)  Mieszkam poza terenem Miasta Suwałki: 

a)  do 30 km od miejsca  zamieszkania  do  szkoły, w której zamierzam rozpocząć/kontynuować naukę  ……. 

b)  powyżej 30 km od miejsca  zamieszkania do szkoły,  w której zamierzam  rozpocząć/kontynuować  naukę   

     ……. 

2)  Zostałam/em przyjęta/y do szkoły,  której organem prowadzącym jest  Miasto Suwałki  lub  kontynuuję  

      kształcenie  w danej szkole w roku szkolnym,  na który przeprowadza się postępowanie rekrutacyjne do  

      Bursy * …………………………………………………….…… (*Nazwa szkoły)  

 3)  Posiadam rodzeństwo, które jest wychowankiem Bursy lub w roku szkolnym poprzedzającym rok szkolny  

       na który ubiega się o przyjecie do Bursy, było wychowankiem Bursy *…………………...………………. 

       …………………………………….  (*Imię i nazwisko rodzeństwa) 

 

     Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  

 

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

                       data                                 czytelny podpis kandydata pełnoletniego 

 



 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

 

 Oświadczam, że: 

1. W przypadku otrzymania miejsca w Bursie przez córkę/syna zobowiązuję się do wykupienia 

całodziennego wyżywienia zapewnianego przez Bursę oraz terminowego dokonywania opłat, w tym opłaty 

za zakwaterowanie do 15 dnia każdego miesiąca. 

 

2. Przyjmuję całkowitą odpowiedzialność za powierzony mojemu dziecku sprzęt i wyposażenie pokoju. 

Jednocześnie zobowiązuję się, w razie jakiejkolwiek szkody wyrządzonej z winy mojego dziecka, pokryć 

koszty związane z odkupieniem bądź naprawą zniszczonej rzeczy. 

 

3. Wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (telewizja, prasa, internet)                              

w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności placówki. 

 

4. Wyrażam zgodę na podejmowanie przez dyrektora i wychowawców Bursy Szkolnej w Suwałkach 

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 na badanie mojego dziecka 

alkomatem lub testem narkotykowym przez instytucje do tego upoważnione). 

 

5. Wyrażam zgodę na dowiezienie dziecka do lekarza taksówką i zobowiązuje się do pokrycia kosztów 

przejazdu dziecka do lekarza i z powrotem. 

 

6. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas pobytu 

dziecka poza bursą tj.: 

 dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do bursy.  

 wyjścia w czasie wolnym (do godz. 16:45) i dojścia na zajęcia dodatkowe - pozalekcyjne w czasie trwania 

tych zajęć i powrotu do bursy (korepetycje, kursy językowe, treningi sportowe i inne).  

 wyrażam zgodę na samodzielne, uzasadnione wyjazdy dziecka z bursy do domu w dowolnym terminie. 

 

7. Podczas pobytu dziecka w bursie zobowiązuje się do stałego utrzymywania kontaktów z wychowawcami 

bursy w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego dziecka. 

 

8. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka nie wymaga stałej, specjalistycznej opieki medycznej oraz  

nie zagraża zdrowiu i życiu innych wychowanków oraz pracowników Bursy. 

 

9. Przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem uzyskania zgody na wyjście córki/syna  w godzinach 

wieczornych (po godz. 20:00) i na noc jest wcześniejsze osobiste lub telefoniczne oświadczenie 

rodzica/opiekuna prawnego o przejęciu odpowiedzialności za dziecko i potwierdzenie zgody w rozmowie 

z wychowawcą. 

 

10.  Zobowiązuję się  do  uprzedzania  wychowawców  o  wyjazdach  dziecka  z  bursy  w  ciągu  tygodnia                                          

       i o każdorazowej nieobecności dziecka w bursie w dniach nauki szkolnej.  

 

11. W przypadku braku zgody na którykolwiek z punktów konieczne jest oświadczenie rodzica w formie 

pisemnej 
 

                                                                                 

INFORMACJE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA KANDYDATA 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
(Przewlekłe schorzenia, aktualne zalecenia lekarskie, zażywane leki, czy dziecko jest lub było w ciągu ostatniego roku 

pod opieką lekarza specjalisty, psychologa, orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, inne istotne 

informacje o dziecku mające na celu zapewnienie mu bezpieczeństwa w czasie pobytu w bursie) 
 
 

 ………………………………………………………… 

                                                                                                data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
                           



                                                                                                                                                            

 

 

 

  

   Opinia Komisji ds. przyjęć wychowanków do Bursy: 
 

Łączna liczba punktów: ………… 

Uczeń/uczennica  ………………………………..……  został(a) przyjęty(a) / nieprzyjęty(a)*                                     

z dniem  ……………… 

 

 

Podpisy Komisji:  
 

1.   

2.    

3.   

4.  

     5. 

 

 

 

 

 

Decyzja dyrektora: 

Uczeń/uczennica ……………………………………. został(a) przyjęty(a) / nieprzyjęty(a)* 

do Bursy Szkolnej w Suwałkach na okres od ................................  do ..................................                            

z dniem………………… . 

 

 
       .................................................. 

(podpis dyrektora)  

 

 

 

 

* niepotrzebne skreśli



 

   

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem danych osobowych wychowanków oraz ich rodziców/opiekunów prawnych 

jest Bursa Szkolna w Suwałkach, ul. Szkolna 2, 16-400 Suwałki, dane kontaktowe: tel. 

87566 31 219, email: bsz11@wp.pl  

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji do Bursy Szkolonej            

w Suwałkach, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych z dnia 27kwietnia 2016 r. Podstawy prawne przetwarzania: 

art. 145 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018, 

poz. 996); Uchwała nr XXXII/435/2021 Rady Miejskiej w Suwałkach z dnia 26 maja 2021r., 

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami ww. ustawy oraz 

jednolitego rzeczowego wykazu akt,  

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione  do    

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,  

5) administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej,  

6) ma Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody, a także wniesienia 

skargi do organu nadzorczego, 

7) podane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

podlegały automatycznemu profilowaniu , 

8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu  na przepisy prawa                                  

a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości udziału w rekrutacji.  

 

Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych 

osobowych 

................................................................................................... 
  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego) 

                                                                              

 

mailto:bsz11@wp.pl

