Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego*

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KANDYDATA

imie i nazwisko wychowanka

Oswiadczam, ze odlegtoS¢ miedzy miejscem zamieszkania kandydata a szkotfg artystyczng, do
ktorej bedzie uczeszczat, jest wieksza niz 30 km lub czas rozktadowy czas dojazdu Srodkami
komunikacji zbiorowej jest dtuzszy niz 90 minut.

*niepotrzebne skresli¢

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA

OSWiadCzam, Z€ MOJE UZIECKO .............uueeeeeeeeeeee ettt et e e a e s

imie i nazwisko
wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej* i jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego o$wiadczenia.

*rodzina wielodzietna to troje dzieci i wiecej

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA

Oswiadczam, ze samotnie WYCHOWUJE AZIECKO™ ..............oeeeeeeeieeeeee e
imie i nazwisko

oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem | jestem Swiadomaly

odpowiedzialno$ci karnej za ztoZzenie fatszywego oswiadczenia.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*za osobe samotnie wychowujgcg dziecko uwaza sie: panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcg
w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziong, chyba, ze taka osoba wychowuje wspdlnie
przynajmniej jedno dziecko z jego rodzicem.



Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego*

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko wychowanka

Majgc na uwadze, ze bursa nie ponosi odpowiedzialnosci za posiadane przez wychowankow
dobra osobiste, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomoSci i aprobuje wymagania Dyrektora BSA
w Warszawie w zakresie zabezpieczenia wtasnosci osobistej:

e nieprzechowywania w bursie wigekszych sum pieniedzy

e nieprzywozenia do bursy bizuterii, luksusowej odziezy, drogiego sprzetu itp.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego*

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko wychowanka
Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzielenie koniecznej pomocy przez

Stuzbe Zdrowia w razie zachorowania lub wypadku.
Dziecko w momencie udzielania pomocy bedzie pod opiekg wychowawcy bursy.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego

*niepotrzebne skresli¢



Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego*

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko wychowanka
Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w zajeciach

specjalistycznych prowadzonych przez psychologa bursy wynikajgcych z indywidualnych potrzeb
wychowanka i pomocy psychologiczno-pedagogicznej oferowanej przez burse.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego

*niepotrzebne skresli¢

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko wychowanka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka we wszystkich
wyjsciach organizowanych przez BSA.

*niepotrzebne skresli¢

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko wychowanka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na samodzielne wyjazdy mojego dziecka
Z bursy do domu.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego

*niepotrzebne skreslic



