Kwestionariusz przyjęcia do Bursy nr 1 w Opocznie
na ul. Armii Krajowej 2
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………..
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres stałego pobytu………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefony:  domowy……………………………………………………….
                   komórkowy………………………………………………….
Odległość w kilometrach oraz możliwość dojazdu (PKS, PKP)…………………………………………………
Podczas zamieszkania w Bursie nr 1 w roku szk. …………./…………… będę uczniem 
Nazwa szkoły ( technikum, ZSZ, liceum)      ……………………………………………………………………………………
Klasa …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Informacja rodziców (opiekunów prawnych) o stanie zdrowia dziecka ( np. na co jest chore lub uczulone, czy przyjmuje stałe leki, jakie, w jakich dawkach i kiedy, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary (soczewki)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………..
                                                                                                                                      Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany przyjmuję do wiadomości, że pokryję równowartość wyliczonej szkody/lub części tej szkody podzielonej między wszystkich mieszkańców Bursy nr 1/ powstałej na skutek dewastacji, zniszczenia lub uszkodzenia sprzętu i wyposażenia w pokoju i miejscach wspólnego użytkowania. 
                                                                                                   ……………………………………………………………………………………
                                                                                                               Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                     


…………………………...................................                                       ………………………………………………………………………
        Miejsce i data przyjęcia                                                                                             Podpis dyrektora ZSP nr 1 w Opocznie
