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CHOJNICE, DNIA  2024-04-03 
 

Powiatowa  Bursa  dla  Młodzieży  Szkolnej 

89-620  Chojnice,  ul.  Świętopełka  1 

telefon  052 397 2996  lub  052 397 2987 

 



 

 

REGULAMIN  REKRUTACJI WYCHOWANKÓW 

Powiatowej Bursy dla Młodzieży Szkolnej  

w Chojnicach. 

 

§ 1 

 

O przyjęciu wychowanków do bursy rozstrzyga Komisja Rekrutacyjna powołana 

przez dyrektora bursy. 

 

§ 2 

 

1. Podstawą kontynuowania pobytu w bursie jest złożenie deklaracji                                      

do rąk wychowawcy grupy, który po zweryfikowaniu przekazuje ją do sekretariatu bursy 

w dwóch pierwszych dekadach miesiąca maja. 

2. Jeżeli osoba zamierzająca kontynuować pobyt w bursie nie złoży deklaracji                          

we właściwym terminie, to zostaje ona rozpatrzona w drugim etapie rekrutacji zgodnie                       

z jej zasadami. 

3. Wzór deklaracji dla kandydatów niepełnoletnich stanowi załącznik                                           

nr 3 a dla kandydatów pełnoletnich stanowi załącznik nr 4 do niniejszego regulaminu. 

4. Komisja Rekrutacyjna podejmuje decyzję o pozytywnym bądź negatywnym rozpatrzeniu 

złożonych deklaracji w oparciu o opinie wychowawców grupy i Zarządu Samorządu 

Wychowanków Bursy. 

 

§ 3 

 

 W terminie określonym w kalendarzu rekrutacji Komisja Rekrutacyjna ustala ilość 

wolnych miejsc, na które zostanie przeprowadzona rekrutacja na kolejny rok szkolny.  

 

§ 4 

 

1. Podstawą przyjęcia kandydata do bursy na dany rok szkolny, jest złożenie wniosku                

i wpłacenie kaucji w wysokości określanej zarządzeniem Dyrektora Bursy. Wniosek 

należy złożyć w sekretariacie bursy w terminie określonym, w kalendarzu rekrutacji. 

Wniosek posiadający błędy formalne lub brak wpłacenia kaucji uniemożliwia jego 

rozpatrzenie na pierwszym etapie rekrutacji. 

2. Wniosek składają osoby zamierzające po raz pierwszy korzystać z bursy. Wzór wniosku 

dla kandydatów niepełnoletnich stanowi załącznik nr 1 i dla kandydatów pełnoletnich 

stanowi załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu.  

 

§ 5 

 

Komisja na I etapie rekrutacji opiniuje wnioski o przyjęcie do bursy, na podstawie 

analizy sytuacji osobistej kandydatów. Kieruje się następującymi kryteriami: 

1. Symbol D – odległość miejsca zamieszkania od szkoły oraz możliwości dojazdu – 

odległość miejsca zamieszkania do siedziby szkoły przekraczająca 35 km oraz 

sytuację, w której odległość jest mniejsza, jednak nie niższa niż 25 km i wskazana jest 

droga dotarcia do najbliższego przystanku nie krótsza aniżeli 4 km. 

2. W przypadku kandydata niepełnoletniego: 

a) symbol A1 – wielodzietność rodziny kandydata 

b) symbol A2 – niepełnosprawność kandydata 

c) symbol A3 – niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 



 

 

d) symbol A4 – niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 

e) symbol A5 – niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 

f) symbol A6 – samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 

g) symbol A7 – objęcie kandydata pieczą zastępczą. 

4.  W przypadku kandydata pełnoletniego: 

a) symbol B1 – wielodzietność rodziny kandydata 

b) symbol B2 – niepełnosprawność kandydata 

c) symbol B3 – niepełnosprawność dziecka kandydata 

d) symbol B4 – niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą kandydat sprawuje 

opiekę 

e) symbol B5 – samotne wychowywanie dziecka przez kandydata. 

5. Kryteria określone przez organ prowadzący: 

a) symbol C1 – aktywna i zaangażowana praca na rzecz wolontariatu (min. 20h                 

w ostatnim roku szkolnym) 

b) symbol C2 – bardzo dobre wyniki w nauce – średnia min. 4,75 

c) symbol C3 – wzorowa ocena z zachowania 

d) symbol C4 – finalista olimpiady i konkursów lub turnieju na poziomie nie niższym 

niż wojewódzki z ostatnich dwóch lat 

e) symbol C5 – zawodnik klubu sportowego 

f) symbol C6 – rodzeństwo aktualnie zamieszkujące w bursie 

g) symbol C7 – uczeń szkoły, dla której organem prowadzącym jest Powiat Chojnicki 

6. O ile występują okoliczności przewidziane w kryteriach, do wniosku dołącza                         

się oświadczenie, zgodne z wzorem określonym dla kandydatów niepełnoletnich                                  

w załączniku nr 5 i dla kandydatów pełnoletnich w załączniku nr 6 do niniejszego 

regulaminu. 

7. W sytuacji spełnienia kryterium, kandydat jest zobowiązany do przedłożenia 

dokumentów potwierdzających  w sposób następujący: 

a) kandydat niepełnoletni 

Lp. KRYTERIA LICZBA PUNKTÓW 

1. wielodzietność rodziny kandydata 1 pkt 

2. niepełnosprawność kandydata 1 pkt 

3. niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 1 pkt 

4. niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 1 pkt 

5. niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 1 pkt 

6. samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 1 pkt 

7. objęcie kandydata pieczą zastępczą 1 pkt 

 

 

 



 

 

b) kandydat pełnoletni  

Lp. KRYTERIA LICZBA PUNKTÓW 

1. wielodzietność rodziny kandydata 1 pkt 

2. niepełnosprawność kandydata 1 pkt 

3. niepełnosprawność dziecka kandydata 1 pkt 

4. 
niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą 

kandydat sprawuje opiekę 
1 pkt 

5. samotne wychowywanie dziecka przez kandydata 1 pkt 

 

c) kryteria ustanowione przez Powiat Chojnicki 

 

Lp. KRYTERIA 

DOKUMENT 

POTWIERDZAJĄCY 

SPEŁNIANIE KRYTERIUM 

LICZBA 

PUNKTÓW 

1. 

Aktywna i zaangażowana 

praca na rzecz wolontariatu 

(min. 20h w ostatnim roku 

szkolnym) 

Świadectwo ukończenia szkoły 

podstawowej  lub dokument 

potwierdzający do wglądu 

1 pkt  

2. 
Bardzo dobre wyniki w nauce 

(średnia min. 4,75) 

Świadectwo ukończenia szkoły 

podstawowej do wglądu 
1 pkt 

3. Wzorowa ocena z zachowania 
Świadectwo ukończenia szkoły 

podstawowej do wglądu 
1 pkt 

4. 

Finalista olimpiad i 

konkursów lub turnieju na 

poziomie nie niższym niż 

wojewódzki z ostatnich dwóch 

lat 

Kopia dyplomu 

potwierdzającego osiągnięte 

sukcesy do wglądu 

1 pkt 

5. Zawodnik klubu sportowego  
Zaświadczenie z klubu 

sportowego do wglądu 
1 pkt 

6. 

Rodzeństwo aktualnie 

mieszkające 

w bursie chojnickiej 

Potwierdza administracja bursy 1 pkt  

7. 

Uczeń szkoły dla której 

organem prowadzącym jest 

Powiat Chojnicki  

Wniosek o przyjęcie do bursy 1 pkt 

 
 



 

 

8. W przypadku kandydata niepełnoletniego wszelkie oświadczenia potwierdzają 

rodzice/opiekunowie prawni. Kandydat pełnoletni może wszelkie oświadczenia 

potwierdzać samodzielnie. 

9. Spełnieniu każdego z kryteriów przypisany jest jeden punkt. Łączna liczba 

uzyskanych punktów decyduje o pozycji kandydata na liście osób ubiegających                    

się o miejsce w bursie. 

10. Kandydat potwierdza spełnienie kryterium nie później niż trzy dni robocze przed 

terminem posiedzenia komisji rekrutacyjnej. 

11. W II etapie rekrutacji tzw. uzupełniającej, kryterium przyjęcia do bursy stanowi termin 

złożenia wniosku. 

 

§ 6 

 

 Kandydat/wychowanek posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

jest zobowiązany do przekazania kopii dokumentu orzeczenia i właściwego zaznaczenia                  

na wniosku o przyjęcie do bursy lub deklaracji o kontynuowaniu pobytu.   

 

§ 7 

 

1. W zależności od wieku wychowanek powinien dysponować dokumentami: 

a) gdy jest niepełnoletni aktem urodzenia  

b) gdy jest pełnoletni stałym dowodem osobistym.  

 

§ 8 

 

Wychowanek ma obowiązek spełnić w terminie do dnia 30 września danego  roku 

szkolnego, wszelkie formalności umożliwiające jego zgłoszenie pobytu czasowego. 

Niespełnienie tych formalności uniemożliwia pobyt wychowanka w bursie. 

 

§ 9 

 

Wychowanek, który w bieżącym roku szkolnym  mieszkał w bursie i naruszał zasady 

współżycia lub nie wywiązywał się ze swych obowiązków, może zostać do bursy                    

na kolejny rok szkolny nie przyjęty lub przyjęty na zasadzie pobytu warunkowego. Status 

pobytu warunkowego oznacza, że wszelkie zachowania niezgodne z obowiązującymi 

wychowanka postanowieniami statutu i regulaminów, kwalifikującymi do kary statutowej 

„nagana dyrektora”, skutkują złożeniem wniosku do Rady Pedagogicznej Bursy o skreślenie    

z listy mieszkańców bursy.  

 

§ 10 

 

Kandydaci ubiegający się o miejsce w bursie, których wnioski zostały rozpatrzone 

negatywnie, zostają o tym fakcie powiadomieni w formie elektronicznej. Lista przyjętych                 

do bursy na kolejny rok szkolny zostaje wywieszona w gablocie (wejście do placówki) 

najpóźniej na trzy dni przed zakończeniem rekrutacji w szkołach. 

 

§ 11 

 

Kandydat, który nie został przyjęty do bursy, może wnieść odwołanie w sposób 

określony w ustawie „Prawo oświatowe”. 

 
 



 

 

             Załącznik nr 1  

do Regulaminu Rekrutacji 

          Opinia Rady Pedagogicznej 
Nr 1/2024 

          z dnia 3 kwietnia 2024 roku 

      e.mail: bursa@bursa.chojnice.pl 

                  adres http:// bursa.chojnice.pl 
 

 

Liczba punktów       .......................................................  
                          (miejscowość i data) 

WNIOSEK  
 

o przyjęcie do Powiatowej Bursy dla Młodzieży Szkolnej w Chojnicach  
 

na rok szkolny 20....../20....... od dnia ..............................  

 

1. Dane personalne 

                                                                        
(imię i nazwisko kandydata/ki – drukowanymi)  

 

           
(PESEL kandydata/ki)  

 

           
             (PESEL matki/opiekunki prawnej) 

 

           

               (PESEL ojca/opiekuna prawnego

 

................................................................................... 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)  

 

 

....................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania rodziców i kandydata/ki) 

 

...............................................................      ...............................................................  
(numer telefonu rodziców/opiekunów prawnych)                          (e-mail rodziców/opiekunów prawnych) 

 

.......................................................         ...............................................................  
(numer telefonu kandydata/ki)                                              (e-mail  kandydata/ki) 

 
 

....................................................................................................................................................... 
(odległość miejsca zamieszkania od szkoły, możliwości dojazdu) 

 

Do wniosku dołączam załącznik    nr  5       

 

Posiadam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   TAK       NIE       

Powiatowa  Bursa  dla  Młodzieży  Szkolnej 
89-620  Chojnice,  ul.  Świętopełka  1 

telefon  052 397 2996  lub  052 397 2987 

mailto:bursa@bursa.chojnice.pl


 

 

1. Szkoła 

 

Szkoła, do której będę uczęszczać (nazwa, klasa, profil): 

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

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

Moje zainteresowania: ............................................................................................................................... 

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

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

 

...........................................         
2. Zobowiązanie profilaktyczne                                                                  (data i podpis kandydata/ki) 

 

 Ja niżej podpisana/ny, zobowiązuję się nie mieć jakiegokolwiek kontaktu z narkotykami                   

i wszelkiego typu używkami oraz nie stosować agresji i przemocy.  

  W przypadku niedotrzymania zobowiązania, zgadzam się na poniesieniem wszelkich 

konsekwencji określonych statutem bursy oraz Prawem Karnym. Wyrażam zgodę na badanie 

alkomatem, każdorazowo w przypadku podejrzenia spożywania alkoholu. 

 

         .................................... 
3. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych                                    (data i podpis kandydata/ki) 

 

 W przypadku otrzymania  miejsca w Bursie przez syna/córkę, zobowiązuję się dokonywać 

opłat za pobyt w placówce (wyżywienie i czesne) do dnia 15 każdego miesiąca  góry na konto                   

PKO BP 70 1020 1491 0000 4502 0104 5632. 
 W celu posiadania pełnej wiedzy o zachowaniu syna/córki w Bursie, zobowiązuję                   

się do kontaktów z wychowawcą (co najmniej raz w miesiącu osobiście lub telefonicznie                       

52 397 2996). 

 Mając na uwadze bezpieczeństwo syna/córki i dobro placówki, wyrażam zgodę,                                 

aby w przypadku uzasadnionych wątpliwości został przeprowadzony test na obecność narkotyków            

w organizmie bądź badanie alkomatem. Zobowiązuję się pokrywać koszty wykonanych badań. 

 W przypadku wyrządzenia szkody przez syna/córkę (zniszczenia sprzętu, pomieszczenia, 

zagubienia wypożyczonej książki lub inne) zobowiązuję się pokryć wszelkie koszty związane                       

z naprawą lub zakupem. 

 W sytuacji gdy będzie to konieczne, wyrażam zgodę na weekendowe opuszczanie pokoi 

mieszkalnych przez syna/córkę (kwaterowania gości). 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, obróbkę, powielanie i wielokrotne 

rozpowszechnianie wizerunku i wypowiedzi mojego dziecka, utrwalonych jakąkolwiek techniką,        

na wszelkich nośnikach (w tym w postaci  fotografii i dokumentacji filmowej lub dźwiękowej). 

Zobowiązuję się dokonać wpłaty kaucji w chwili złożenia podania na konto PKO BP 66 1020 

1491 0000 4202 0104 5657. 

Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji nauczycielom wychowawcom bursy przez 

nauczycieli ze szkół, dotyczących wyników w nauce, frekwencji i zachowań syna/córki oraz                           

na udostepnienie hasła i loginu do dziennika elektronicznego syna/córki. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku                          

dla potrzeb procesu rekrutacji do Powiatowej Bursy dla Młodzieży Szkolnej w Chojnicach zgodnie                  

z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz 

zgodnie z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) Dz. U. UE.L.2016.119.1 (RODO). 

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

              (data i podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

 



 

 

               Załącznik nr 2  

          do Regulaminu Rekrutacji 

          Opinia Rady Pedagogicznej 
Nr 1/2024 

          z dnia 3 kwietnia 2024  roku 

      e.mail: bursa@bursa.chojnice.pl 

                  adres http:// bursa.chojnice.pl 
 

 

Liczba punktów      .......................................................  
                     (miejscowość i data) 

WNIOSEK  

o przyjęcie do Powiatowej Bursy dla Młodzieży Szkolnej w Chojnicach  

na rok szkolny 20....../20....... od dnia ..............................  

 

1. Dane personalne 

                                                                        
(imię i nazwisko kandydata/ki – drukowanymi)  

 

           
(PESEL kandydata/ki)  

 

           
             (PESEL matki/opiekunki prawnej) 

 

           

               (PESEL ojca/opiekuna prawnego

 

.................................................................................. 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)  

 

 

....................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania kandydata/ki) 

 

 

.......................................................         ...............................................................  
(numer telefonu kandydata/ki)                                              (e-mail  kandydata/ki) 

 

....................................................................................................................................................... 
(odległość miejsca zamieszkania od szkoły, możliwości dojazdu) 

 

Do wniosku dołączam załącznik    nr  6         
 

Posiadam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   TAK       NIE       

Powiatowa  Bursa  dla  Młodzieży  Szkolnej 
89-620  Chojnice,  ul.  Świętopełka  1 

telefon  052 397 2996  lub  052 397 2987 

mailto:bursa@bursa.chojnice.pl


 

 

1. Szkoła 

 

Szkoła, do której będę uczęszczać (nazwa, klasa, profil): 

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

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

Moje zainteresowania: ............................................................................................................................... 

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

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

 

...........................................         
2. Zobowiązanie profilaktyczne                                                                  (data i podpis kandydata/ki) 

 

 Ja niżej podpisana/ny, zobowiązuję się nie mieć jakiegokolwiek kontaktu z narkotykami                   

i wszelkiego typu używkami oraz nie stosować agresji i przemocy.  

  W przypadku niedotrzymania zobowiązania, zgadzam się na poniesieniem wszelkich 

konsekwencji określonych statutem bursy oraz Prawem Karnym. Wyrażam zgodę na badanie 

alkomatem, każdorazowo w przypadku podejrzenia spożywania alkoholu. 

 

         ...................................... 
3. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych                                       (data i podpis kandydata/ki) 

 

 W przypadku otrzymania  miejsca w Bursie przez syna/córkę, zobowiązuję się dokonywać 

opłat za pobyt w placówce (wyżywienie i czesne) do dnia 15 każdego miesiąca  góry na konto                  

PKO BP 70 1020 1491 0000 4502 0104 5632. 
 W celu posiadania pełnej wiedzy o zachowaniu syna/córki w Bursie, zobowiązuję                   

się do kontaktów z wychowawcą (co najmniej raz w miesiącu osobiście lub telefonicznie                       

52 397 2996). 

 Mając na uwadze bezpieczeństwo syna/córki i dobro placówki, wyrażam zgodę,                                 

aby w przypadku uzasadnionych wątpliwości został przeprowadzony test na obecność narkotyków            

w organizmie bądź badanie alkomatem. Zobowiązuję się pokrywać koszty wykonanych badań. 

 W przypadku wyrządzenia szkody przez syna/córkę (zniszczenia sprzętu, pomieszczenia, 

zagubienia wypożyczonej książki lub inne) zobowiązuję się pokryć wszelkie koszty związane                       

z naprawą lub zakupem. 

 W sytuacji gdy będzie to konieczne, wyrażam zgodę na weekendowe opuszczanie pokoi 

mieszkalnych przez syna/córkę (kwaterowania gości). 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, obróbkę, powielanie i wielokrotne 

rozpowszechnianie wizerunku i wypowiedzi mojego dziecka, utrwalonych jakąkolwiek techniką,        

na wszelkich nośnikach (w tym w postaci  fotografii i dokumentacji filmowej lub dźwiękowej). 

Zobowiązuję się dokonać wpłaty kaucji w chwili złożenia podania na konto PKO BP 66 1020 

1491 0000 4202 0104 5657. 

Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji nauczycielom wychowawcom bursy przez 

nauczycieli ze szkół, dotyczących wyników w nauce, frekwencji i zachowań syna/córki oraz                           

na udostepnienie hasła i loginu do dziennika elektronicznego syna/córki. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku                          

dla potrzeb procesu rekrutacji do Powiatowej Bursy dla Młodzieży Szkolnej w Chojnicach zgodnie                

z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz 

zgodnie z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) Dz. U. UE.L.2016.119.1 (RODO). 

 

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

              (data i podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
 
 



 

 

               Załącznik nr 3 
          do Regulaminu Rekrutacji  

          Opinia Rady Pedagogicznej 
Nr 1/2024 

          z dnia 3 kwietnia 2024  roku 

      e.mail: bursa@bursa.chojnice.pl 

                  adres http:// bursa.chojnice.pl 

 
        .......................................................  
                          (miejscowość i data) 

DEKLARACJA 
 

o kontynuowaniu pobytu w Powiatowej Bursie dla Młodzieży Szkolnej w Chojnicach  
 

w roku szkolnym 20....../20....... od dnia ..............................  

1. Dane personalne 

                                                                        
(imię i nazwisko kandydata/ki – drukowanymi)  

 

           
(PESEL kandydata/ki)  

 

           
             (PESEL matki/opiekunki prawnej) 

 

           

               (PESEL ojca/opiekuna prawnego

................................................................................... 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)  

 

....................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania rodziców i kandydata/ki) 

 

...............................................................      ...............................................................  
(numer telefonu rodziców/opiekunów prawnych)                          (e-mail rodziców/opiekunów prawnych) 

 

.......................................................         ...............................................................  
(numer telefonu kandydata/ki)                                              (e-mail  kandydata/ki) 
 

Wszelkie oświadczenia i zobowiązania potwierdzone we wniosku o przyjęcie do bursy na rok 

szkolny ……………………. są mi znane i w pełni akceptowane.  
 

Szkoła, do której będę uczęszczać (nazwa, klasa, profil): 

 

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

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

 
Posiadam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   TAK       NIE       
 

      …….............................................................................. 
             (data i podpis wychowanka/ki, rodziców/opiekunów prawnych) 
 

Powiatowa  Bursa  dla  Młodzieży  Szkolnej 
89-620  Chojnice,  ul.  Świętopełka  1 

telefon  052 397 2996  lub  052 397 2987 

mailto:bursa@bursa.chojnice.pl


 

 

               Załącznik nr 4 
          do Regulaminu Rekrutacji  

          Opinia Rady Pedagogicznej 
Nr 1/2024 

          z dnia 3 kwietnia 2024 roku 

      e.mail: bursa@bursa.chojnice.pl 

                  adres http:// bursa.chojnice.pl 

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

                     (miejscowość i data) 

DEKLARACJA 

o kontynuowaniu pobytu w Powiatowej Bursie dla Młodzieży Szkolnej w Chojnicach  

w roku szkolnym 20....../20....... od dnia ..............................  

1. Dane personalne 

                                                                        
(imię i nazwisko kandydata/ki – drukowanymi)  

 

           
(PESEL kandydata/ki)  

 

           
             (PESEL matki/opiekunki prawnej) 

 

           

               (PESEL ojca/opiekuna prawnego)

.................................................................................. 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)  
 

 

....................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania kandydata/ki) 

 

.......................................................         ...............................................................  
(numer telefonu kandydata/ki)                                              (e-mail  kandydata/ki) 

 

 

Wszelkie oświadczenia i zobowiązania potwierdzone we wniosku o przyjęcie do bursy na rok 

szkolny ……………………. są mi znane i w pełni akceptowane.  
 

Szkoła, do której będę uczęszczać (nazwa, klasa, profil): 

 

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

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

Posiadam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   TAK       NIE       
 

.......................................................................... 
                         (data i podpis wychowanka/ki) 

Powiatowa  Bursa  dla  Młodzieży  Szkolnej 
89-620  Chojnice,  ul.  Świętopełka  1 

telefon  052 397 2996  lub  052 397 2987 

mailto:bursa@bursa.chojnice.pl


 

 

          Załącznik nr 5 
          do Regulaminu Rekrutacji  

          Opinia Rady Pedagogicznej 
Nr 1/2024 

          z dnia 3 kwietnia 2024 roku 

 

         ............................................. 
                  (miejscowość i data) 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 

Ja, niżej podpisany(a), ........................................................................................ zamieszkały(a) 
        (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

w ................................................................ przy ul. ..................................................................... 

legitymujący(a) się dowodem osobistym o serii i numerze ................................................. oraz 

numerem PESEL .......................................................... jako rodzic/opiekun prawny syna/córki   

........................................................................ , niniejszym oświadczam, że*: 
 (imię i nazwisko kandydata/ki)  
 

 

Kryteria dla kandydata niepełnoletniego (a):  

 
 

1. Wielodzietność rodziny kandydata (troje dzieci i więcej)    

2. Niepełnosprawność kandydata      

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata    

4.  Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata     

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata     

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie    

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą      

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

........................................................ 
         (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
* Właściwe zaznaczyć znakiem x  

 



 

 

Kryteria ustanowione przez Powiat Chojnicki (c): 

 

1. Aktywna i zaangażowana praca na rzecz wolontariatu (min. 20h  

w ostatnim roku szkolnym)        

2. Bardzo dobre wyniki w nauce (średnia min. 4,75)     

3. Wzorowa ocena z zachowania        

4.  Finalista olimpiady i konkursów lub turnieju na poziomie nie niższym  

niż wojewódzki z ostatnich dwóch lat      

5. Zawodnik klubu sportowego        

6. Rodzeństwo aktualnie mieszkające w bursie  chojnickiej    

7. Uczeń szkoły dla której organem prowadzącym jest Powiat Chojnicki  

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

........................................................ 
         (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
* Właściwe zaznaczyć znakiem x  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

               Załącznik nr 6 

          do Regulaminu Rekrutacji  

          Opinia Rady Pedagogicznej 
Nr 1/2024 

          z dnia 3 kwietnia 2024  roku 

 

         ............................................. 
                  (miejscowość i data) 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Ja, niżej podpisany(a), ........................................................................................ zamieszkały(a) 
                                (imię i nazwisko kandydata/ki) 

 

w ................................................................ przy ul. ................................................................. 

legitymujący(a) się dowodem osobistym o serii i numerze .................................... oraz 

numerem PESEL .......................................... , niniejszym oświadczam, że*:  

Kryteria dla kandydata pełnoletniego (b):  

 

1. Rodzina kandydata jest wielodzietna (troje dzieci i więcej)   

2. Kandydat jest osobą niepełnosprawną      

3. Dziecko kandydata jest osobą niepełnosprawną    

4. Kandydat sprawuje opieką nad bliską osobą niepełnosprawną   

5. Kandydat samotnie wychowuje swe dziecko     

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

........................................................ 
                     (podpis kandydata/ki) 

 
* Właściwe zaznaczyć znakiem x  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Kryteria ustanowione przez Powiat Chojnicki (c): 

 

1. Aktywna i zaangażowana praca na rzecz wolontariatu (min. 20h  

w ostatnim roku szkolnym)        

2. Bardzo dobre wyniki w nauce (średnia min. 4,75)     

3. Wzorowa ocena z zachowania        

4. Finalista olimpiady i konkursów lub turnieju na poziomie nie niższym  

niż wojewódzki z ostatnich dwóch lat      

5. Zawodnik klubu sportowego        

6. Rodzeństwo aktualnie mieszkające w bursie  chojnickiej    

7. Uczeń szkoły dla której organem prowadzącym jest Powiat Chojnicki  

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

........................................................ 
                       (podpis kandydata/ki) 

 
* Właściwe zaznaczyć znakiem x  

 

 

 

 

 


