
Karta informacyjna wychowanka spoza granic Polski 

Bursy Szkolnej Nr 3 w Radomiu  

Kartę wypełnia  rodzic lub opiekun prawny ucznia. Informacje w niej zawarte pozwolą 

zapewnić opiekę i bezpieczeństwo podczas pobytu ucznia w Bursie. 

Informacje przeznaczone są wyłącznie dla wychowawców i dyrektora Bursy. 

 

 

1. Imię i nazwisko wychowanka  ………………………………………………. 

2. Szkoła i klasa   .................................................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………. 

PESEL .................................................................................................................... 

4. Dokładny adres zamieszkania ……………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

5. Nazwa i seria dokumentu tożsamości 

wychowanka: ..........................................................................................................

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

6. Imiona i nazwiska rodziców: 

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

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

7. Dokładny adres zamieszkania 

rodziców: …………………………………………………………………………

…………. 

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

8. Informacja o rodzinie wychowanka: …………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………  

9. Telefon kontaktowy, e-mail do wychowanka: tel. ............................................ 

e-mail  ...................................................................... 

  



10. Telefon kontaktowy, e-mail do rodziców: 

tel. ...................................................................................................................... 

e-mail ………………………………………..................................................... 

 

11. Informacje na temat stanu zdrowia 

wychowanka: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

12. Czy wychowanek będzie korzystał z podstawowej opieki medycznej  

w Radomiu? 

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

 

13.Jaką formę ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Polski posiada 

wychowanek.  

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

 

14. Dane opiekuna wychowanka na terenie Polski na czas pobierania nauki: 

 Imię i nazwisko opiekuna    ............................................................................. 

 Dokument tożsamości     ................................................................................... 

Numer i nazwa dokumentu potwierdzającego pełnienie funkcji opiekuna 

tymczasowego: …………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

Dokładny adres 

zamieszkania ………………………………………………… ..............................

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

 kontakt  tel. .........................................  e-mail................................................. 

15. Proszę wskazać miejsca do których wychowanek może wyjeżdżać w czasie 

wolnym od nauki: ………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….. 

 



 

16. Proszę podać swoje prośby i oczekiwania względem wychowawcy i 

bursy:     .................................................................................................................. 

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

Oświadczam, że: 

 

1. Zobowiązuję się do współpracy z Bursą w sprawach mojego syna /mojej 

córki/podopiecznego oraz przekazywania  informacji dotyczących  

zmiany sytuacji rodzinnej oraz sposobu kontaktowania się z wychowawcą 

(np. zmiana nr tel.). 

2. Każdorazowy wyjazd syna/córki/podopiecznego będę ustalał/-a z 

wychowawcą grupy i potwierdzał/-a mailowo ze wskazaniem miejsca 

pobytu. 

 

3.  Otrzymałem informacje od wychowawcy mojego dziecka na temat: 

a)  Statutu Bursy Szkolnej Nr 3 w Radomiu, 

b)  Regulaminu opłat za pobyt ucznia w Bursie Szkolnej Nr 3 w Radomiu 

c) Standardów Opieki Małoletnich. 

 

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

    podpis wychowawcy grupy                                                                                                                 podpis rodzica / opiekuna 

  

 

 

Radom  dn.  ...................................................... 
 


