
..................................................................................................... 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/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 czas rozkładowy czas dojazdu środkami 
komunikacji zbiorowej jest dłuższy niż 90 minut. 
 

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

 

*niepotrzebne skreślić 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
............................................................................................................ 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

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 prawnego 

 
 

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 prawnego/kandydata pełnoletniego* 

 
 

OŚWIADCZENIE  
 

................................................................................................................ 
imię i nazwisko wychowanka 

 
Mając na uwadze, że bursa nie ponosi odpowiedzialności za posiadane przez wychowanków 
dobra osobiste, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości i aprobuję wymagania Dyrektora BSA 
w Warszawie 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 

 
 
 
 

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

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego* 

 
 

OŚWIADCZENIE  
 

................................................................................................................ 
imię i nazwisko wychowanka 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udzielenie koniecznej pomocy przez 
Służbę Zdrowia w razie zachorowania lub wypadku. 
Dziecko w momencie udzielania pomocy będzie pod opieką wychowawcy bursy.  
 
 
 

.................................................................................................... 
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 
wychowanka i 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/kandydata pełnoletniego 

 
 

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 


