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Dyrektor

Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego
w Sulechowie

Podanie o przyjecie do Internatu

Prosze o przyznanie miejsca w internacie w roku szkolnym 201.../201....

MOJEMU AZIECKU ... e :
(imie i nazwisko ucznia)

. INFORMACJE PERSONALNE:

IMI€ 1 NAZWISKO UCZNIA.........ooiiiiiiiiiii e
Data i MI€JSCE UTOUZENIA .........uuiiiiiiiiiiiii et a e
PESEL dZIECKA. ..o it e e e e e e e e e e e

(O ][ =T oSO PRRRTSRRRRRR
(imie i nazwisko) (wz6r podpisu)

MIAEKA ... e et
(imie i nazwisko) (wz6r podpisu)

Adres do KOr€SPONAENC]i.........cuuiiiiiiiiiiee et

Telefon stacjonarny ..............ccccccceiin Telefon komorkowy ...........cccccoeiiiiinn,

Il. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA :
1. Opinia o stanie zdrowia dziecka

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje
o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki podczas pobytu
w placéwce.

(miejscowo$é i data) (czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw)

Stwierdzam, ze wszystkie podane wyzej informacje sa prawdziwe

(podpis kandydata) (podpis rodzicéw/opiekunow)



Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sulechowie

Oswiadczenie ucznia

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia Statutu Szkoty,
Regulaminu Internatu lub innych przepisobw porzadkowych a w szczegolnosci
zazywania substancji odurzajacych, spozywania alkoholu, palenia tytoniu, kradziezy,
niszczenia mienia, agresywnego zachowania wobec mieszkancow internatu
i przetozonych, naruszania przepisébw bhp i ppoz. moge ponies¢ konsekwencje
okreslone w Statucie Szkoty (w tym skreslenie z listy uczniéw, pozbawienie prawa do
zamieszkania w internacie).

(czytelny podpis wychowanka)

Zgoda rodzicow

Wyrazam zgode na samodzielne wyj$cia z internatu syna/corki, a takze samodzielne
powroty do domu.

(data) (podpis rodzicow/opiekunow)

Oswiadczenie ucznia

Zobowiagzuje sie do regularnego uiszczania optat za pobyt oraz wyzywienie dziecka
w internacie, do dnia 15 kazdego miesigca.

(data) (podpis rodzicéw/opiekundw)

Wymagane dokumenty

1. Tymczasowy dowodd osobisty lub odpis aktu urodzenia z poswiadczeniem
przez Urzad Miasta / Gminy o statym miejscu zameldowania i numerem
PESEL.



