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Nr kol. Wniosku …………………data złożenia………………………… 

                                     Dyrektor Bursy Szkół Artystycznych 
  45-084 Opole, ul. Strzelców Bytomskich 20 

                                                                                  e-mail: rekrutacja@bsa.opole.pl 

 

Wniosek o przyjęcie do bursy na rok szkolny 202…/202… 

 

Dane kandydata (poszczególne pola proszę wypełnić drukowanymi literami) 

Nazwisko  Imię  

Data urodzenia         Miejsce 
urodzenia 

 

Nr PESEL            Obywatelstwo  

    Adres pobytu kandydata 

Kod pocztowy  Poczta  Powiat  

Miejscowość  Ulica  Nr  

E-mail, jeśli posiada  Tel. kom.          

Nazwa Szkoły  
Artystycznej 

        Klasa  

Nazwa szkoły 
ogólnokształcącej* 

 Klasa  

*dotyczy kandydata ubiegającego się o przyjęcie do szkoły muzycznej (np. PLO, Technikum itp.)   

 

Dane rodziców /opiekunów prawnych / kandydata 

 Ojca Matki 

Nazwisko   

Imię   

Kod pocztowy   

Poczta   

Ulica, nr    

Tel. Kontakt.   

E-mail, jeśli posiada   

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych jest Bursa Szkół Artystycznych, ul. Strzelców Bytomskich 20, 45-084 Opole. 

2. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu rekrutacji do Bursy Szkół Artystycznych w Opolu.  
 

 

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

Miejscowość, data                                                  podpisy rodziców/opiekunów prawnych lub pełnoletniego kandydata 

 

 

Potwierdzenie Szkoły Artystycznej 
 

Zaświadczam, że w/w kandydat został zakwalifikowany /przyjęty / uczęszcza do szkoły* 
 

 

 

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

                         Pieczęć szkoły     data i podpis osoby upoważnionej 
*niepotrzebne skreślić 
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Karta kwalifikacyjna (wypełnia bursa) …………………………………………………………………………………… 

                                     Imię i nazwisko kandydata 

 

Do wniosku kandydata załączono następujące dokumenty 

we właściwym wierszu w kolumnie pkt wstawić 1 punkt za każde potwierdzone kryterium 

 

Kryteria organu prowadzącego pkt 

Uczęszczanie lub przyjęcie kandydata do publicznej szkoły artystycznej (potwierdzenie w formie 
zaświadczenia szkoły) 

 

Większa niż 30 km odległość między miejscem zamieszkania kandydata a szkołą artystyczną, do której 
uczęszcza, lub dłuższy niż 90 minut rozkładowy czas dojazdu z miejsca zamieszkania do tej szkoły środkami 
komunikacji zbiorowej (potwierdzenie w formie oświadczenia) 

 

Nieukończenie przez kandydata 17 roku życia (potwierdzenie nie jest wymagane)  

Ubieganie się o przyjęcie kandydata do tej samej bursy dla uczniów szkół artystycznych, w której 
kontynuuje pobyt rodzeństwo kandydata (potwierdzenie w formie oświadczenia) 

 

Szczególne uwarunkowania o charakterze społecznym lub psychologicznym kandydata, uzasadniające 
objęcie kandydata opieką i wychowaniem, zważywszy w szczególności na dobro dziecka (opinia wydana 
przez psychologa lub pedagoga albo zaświadczenia wydane przez uprawniony do tego organ) 

 

Nieprzekroczenie kryterium dochodu na osobę w rodzinie kandydata, o którym mowa w art. 145 ust. 2 
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (potwierdzenie w formie oświadczenia)  

Kryteria ustawowe (kandydat niepełnoletni)  

Wielodzietność rodziny kandydata (potwierdzenie w formie oświadczenia)  

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie (potwierdzenie w formie oświadczenia)  

Objęcie kandydata pieczą zastępczą (kopia dokumentu)  

Niepełnosprawność kandydata (potwierdzenie- kopia orzeczenia)  

Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata (potwierdzenie- kopia orzeczenia)  

Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata (potwierdzenie- kopia orzeczenia)  

Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata (potwierdzenie- kopia orzeczenia)  

Kryteria ustawowe (kandydat pełnoletni)  

Wielodzietność rodziny kandydata (potwierdzenie w formie oświadczenia)  

Niepełnosprawność kandydata (potwierdzenie- kopia orzeczenia)  

Niepełnosprawność dziecka kandydata (potwierdzenie- kopia orzeczenia)  

Niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą kandydat sprawuje opiekę (kopia orzeczenia)  

Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata (potwierdzenie w formie oświadczenia)  

Ilość punktów  

 

 

Kandydat został zakwalifikowany/niezakwalifikowany*                ………………………………………………………………… 

                   Data i podpis przewodniczącego Komisji  

 

Kandydat został przyjęty/nieprzyjęty*                                                 ……………………………………………………………… 

                   Data i podpis przewodniczącego Komisji  

  

                                                                                                          

   Kandydat przyjęty/nieprzyjęty* w trakcie roku szkolnego na podstawie decyzji dyrektora bursy 

    

………………………………………………………………… 

Data i podpis dyrektora bursy 

*niepotrzebne skreślić 


