
……………………………………………………………………………………………… 
                                Imię i nazwisko rodzica/opiekuna/kandydata pełnoletniego 

 

 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KANDYDATA 

 

……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko wychowanka 

 

Oświadczam, że odległość  między miejscem zamieszkania kandydata a szkołą artystyczną, do której będzie 

uczęszczał, jest większa niż 30 km lub rozkładowy czas dojazdu środkami komunikacji zbiorowej  

jest dłuższy, niż 90 minut. 

 

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

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 
                                                    Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA 

 
Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………………………………... 

                                                                   imię i nazwisko 

 

wychowuje się w rodzinie wielodzietnej* i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

……………………………………………………………… 
                                                                                      data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

*rodzina wielodzietna to troje dzieci i więcej 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

                                                  Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 
OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA 

 
Oświadczam, że samotnie wychowuję  dziecko* …………………………………………………………………. 

                                                                   imię i nazwisko 

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem  i jestem świadoma/y odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

……………………………………………………………… 
                                                                                                data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

*za osobę samotnie wychowującą dziecko uważa się: pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą  

w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba, że taka osoba wychowuje wspólnie 

przynajmniej jedno dziecko z jego rodzicem. 

 



……………………………………………………………………………………………… 

                                       Imię i nazwisko rodzica/opiekuna/kandydata pełnoletniego 

 

 
OŚWIADCZENIE  

 

……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko wychowanka 

 
Oświadczam, że są mi znane obowiązujące w BSA dokumenty: Statut, Regulamin BSA. 

 

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

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego 

 
OŚWIADCZENIE  

 

……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko wychowanka 

 
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości i aprobuję wymagania Dyrektora BSA w zakresie zabezpieczenia 

własności osobistej: 

• nieprzechowywania w bursie większych sum pieniędzy  

• nieprzywożenia do bursy biżuterii, luksusowej odzieży, drogiego sprzętu itp.  

 

 

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

 

*niepotrzebne skreślić 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

……………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego 

 
OŚWIADCZENIE  

 

……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko wychowanka 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w zajęciach 

specjalistycznych prowadzonych przez psychologa bursy, wynikających z indywidualnych potrzeb dziecka              

oraz pomocy psychologiczno-pedagogicznej oferowanej przez bursę. 

 

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

 

*niepotrzebne skreślić 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  



 

……………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego 

 

 
OŚWIADCZENIE  

 

……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko wychowanka 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka we wszystkich wyjściach 

organizowanych przez BSA. 

 

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

 

*niepotrzebne skreślić 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

……………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko wychowanka 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na samodzielne wyjazdy mojego dziecka z bursy  

do domu.  

 

 

……………………………………………………………… 
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



……………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego 

 
OŚWIADCZENIE O WNOSZENIU OPŁAT 

 

……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko wychowanka 

 

Oświadczam, że zobowiązuję się do pokrywania kosztów wynikających z tytułu zamieszkania i wyżywienia 

dziecka w BSA w terminie do 10 dnia każdego miesiąca z góry. 

Posiadam informację, że pobyt dziecka w bursie wiąże się z obowiązkowym wykupieniem śniadań i kolacji 

(zgodnie z Regulaminem żywienia BSA,) zaś  zapewnienie dziecku obiadów- zgodnie z życzeniem ( bursa 

lub szkoła). 

Koszty utrzymania wynoszą 180 złotych miesięcznie za pobyt i 28 złotych za całodzienne wyżywienie 

(śniadanie – 9zł, obiad – 12 zł, kolacja – 7 zł.) 

 

 

UWAGA! 

Przyjmuję odpowiedzialność za skutki egzekwowania tej należności na podstawie przepisów obowiązującego prawa. 

Informacja: 

1. W przypadku niedokonania wpłaty w terminie wychowanka/wychowanek może zostać zawieszona/y w prawach 

mieszkańca bursy do czasu uregulowania zaległości, a od 16-go dnia miesiąca naliczane będą odsetki 

ustawowe. 

2. Jeśli płatności nie zostaną uregulowane, wychowanka/wychowanek może zostać pozbawiona/ny miejsca  

w placówce. 

3. Nieobecność wychowanka w bursie podczas trwania roku  szkolonego nie zwalnia od wnoszenia opłat za 

pobyt, bez wcześniejszej, oficjalnej rezygnacji złożonej na piśmie w sekretariacie, co w efekcie wiąże się ze 

skreśleniem wychowanka z listy mieszkańców bursy. Opłaty nie nalicza się wówczas od kolejnego miesiąca 

następującego po miesiącu w którym złożono rezygnację. 

 

 

 

………..……………………………………………………………… 
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

……………………………………………………………. 

(seria i nr Dowodu Osobistego) 

 

 

 

 


