
 

 

 

               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

