
(dla kandydatów niepełnoletnich) 

Nowy Targ, ………………………..…… 

 
……………………………………………………………… 
imię i nazwisko wnioskodawcy (rodzica/opiekuna prawnego) 
 

………………………………………………………………    
adres zamieszkania 

 

……………………………………………………………… 
 

 
 

Dyrektor  
Zespołu Placówek Szkolno-Wychowawczo 
Opiekuńczych w Nowym Targu  
ul. Jana Pawła II 85 
34-400 Nowy Targ  

 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO BURSY MŁODZIEŻOWEJ 
 
 
 Zwracam się z prośbą o przyjęcie do Bursy Młodzieżowej w Zespole Placówek Szkolno-

Wychowawczo Opiekuńczych w Nowym Targu, w roku szkolnym 2025/2026 syna/córki: 

 

…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..… 
(imię i nazwisko ucznia) 

 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………..…………………………………… 
(dzień, miesiąc, rok, miejscowość) 

 
PESEL 
W przypadku braku nr pesel seria i nr paszportu lub innego dokumentu: ….……………………………………………….……… 

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: ………..…….……………..………………………………………... 

Telefony kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych: ……………….…………………………………………………. 
 
Adres poczty elektronicznej rodziców/opiekunów prawnych: ……………….………………..……………………… 
 
 
Informuję, że syn/córka został/a przyjęty/a do szkoły / uczęszcza do szkoły:  

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

…………………………………………………. 
 

…………………………………………………. 

 (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

           



Załącznik 1 
do Wniosku o przyjęcie do Bursy Młodzieżowej w ZPSWO w Nowym Targu 

 
POSTĘPOWANIE KWALIFIKACYJNE (kryteria) – oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 
 

1. Wielodzietność rodziny kandydata (dzieci w wieku do 18 lat lub do 25 roku życia kontynuujące 
naukę) …….……………………….…………………………………..……….………............................................................ 
(potwierdzone oświadczeniem rodzica/opiekuna prawnego) 

2. Niepełnosprawność kandydata ………………………………………………………..….……………………………………… 
(potwierdzona kopią orzeczenia o niepełnosprawności) 

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata ………………………………..………..………………………… 
(potwierdzona kopią orzeczenia o niepełnosprawności) 

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata ………………………………..………..………………………….…. 
(potwierdzona kopiami orzeczeń o niepełnosprawności) 

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata ………………………………………….………………………………….... 
(potwierdzona kopią orzeczenia o niepełnosprawności) 

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie ……………………………………..…………………………………… 
(potwierdzone oświadczeniem rodzica/opiekuna prawnego) 

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą ……………………………………….………………..…………….……………….…. 
(potwierdzone oświadczeniem rodzica/opiekuna prawnego) 

8. Odległość miejsca zamieszkania kandydata od szkoły (najmniejsza mierzona w linii drogowej na 
podstawie google.maps), do której będzie uczęszczał w roku szkolnym 2025/2026: 
………………..………………………………………………………………………………………………….………………………..………… 
(oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego kandydata o miejscu zamieszkania i odległości)   

9. Rodzeństwo kandydata aktualnie zamieszkuje w Bursie i będzie kontynuować zamieszkanie  
w Bursie od września b.r. ……………………………………………………………………..……….……………………………….. 
(oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego kandydata o posiadaniu rodzeństwa w Bursie) 

10. Uczęszczanie kandydata do publicznej szkoły artystycznej na terenie powiatu nowotarskiego 
……...……………………………………………………………………………………………………………………………………..…..……. 
(poświadczenie przyjęcia lub kontynuowania nauki wydane przez szkołę) 

11. Kandydat jest lub będzie uczniem klasy sportowej …………………………..………………………..……………… 
(poświadczenie przyjęcia lub kontynuowania nauki wydane przez szkołę) 

12. Kandydat ukończył szkołę z wyróżnieniem ………………………………………………………………………..….…… 
(kserokopia świadectwa) 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji procesu rekrutacji 
oraz prowadzenia dokumentacji wychowawczej na okres zawartej umowy o zakwaterowaniu zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) 

 
 

Nowy Targ, ………………….……………                                                                      …………………………………………………. 
 

…………………………………………………. 

 (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 


