
 

Oświadczenie o trudnościach związanych z 
codziennym dojeżdżaniem do szkoły 

 

1.Wypełniają rodzice kandydata niepełnoletniego 
 
Imię i nazwisko kandydata _______________________________________________________ 
 
PESEL  
 
 
 
 
 
Miejsce stałego zamieszkania kandydata ___________________________________________ 
 
Odległość od szkoły  ……………………………… km 
 
Trudności związane z dojazdem : TAK , NIE ( zaznaczyć właściwe ) 
 
Jakie( wymienić ) ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………  
podpis rodzica /opiekuna prawnego 

 
 

 

2.Wypełnia  kandydat pełnoletni 
 
Imię i nazwisko kandydata _______________________________________________________ 
 
PESEL  
 
 
 
 
 
Miejsce stałego zamieszkania kandydata ___________________________________________ 
 
Odległość od szkoły  ……………………………… km 
 
Trudności związane z dojazdem : TAK , NIE ( zaznaczyć właściwe ) 
 
Jakie ( wymienić )……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………. 
 

podpis kandydata pełnoletniego 



OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

Imię i nazwisko kandydata _______________________________________________________ 
PESEL  

 

 

Miejsce stałego zamieszkania kandydata ___________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego ___________________________________________ 
 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ____________________________________________ 

 

Miejsce stałego zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych ___________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Jestem osobą posiadającą rodzinę wielodzietną : TAK NIE ( zakreślić właściwe ) 
 

Lp. Imię i nazwisko osoby pozostającej Stopień pokrewieństwa 

 we wspólnym gospodarstwie  

   

   

   

   

   

   

   

Liczba osób wspólnie zamieszkująca i wspólnie gospodarująca __________________________ 
 

Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko: TAK  NIE ( zakreślić właściwe ) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych przez Bursę Szkolną                                   
w Białej Podlaskiej, zgodnie z Rozporządzeniem 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 

 

____________________________ ______________________________________  
miejscowość i data podpis ojca, matki/opiekuna prawnego 


