
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sulechowie 

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

……………………………. 
……………………………. 
                      ( adres) 

 

…………………., ………………. 
          (miejscowość)                                            (data) 

 
Dyrektor  
Centrum Kształcenia 
Zawodowego i Ustawicznego   
w Sulechowie 
 

Podanie o przyjęcie do Internatu 
 

Proszę o przyznanie miejsca w internacie w roku szkolnym 201.../201.... 
mojemu dziecku ........................................................................................................... . 
                                                                                             (imię i nazwisko ucznia) 

 
I. INFORMACJE PERSONALNE: 

Imię i nazwisko ucznia.................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia ............................................................................................... 
PESEL dziecka............................................................................................................... 
Adres zamieszkania ...................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
Rodzice / opiekunowie 
Ojciec ....................................................................... .................................................... 
                                                (imię i nazwisko)                                                                            (wzór podpisu) 

Matka ....................................................................... ..................................................... 
                                                (imię i nazwisko)                                                                            (wzór podpisu) 

Adres do korespondencji................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Telefon stacjonarny ................................... Telefon komórkowy ................................... 

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

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na leczenie szpitalne, zabiegi 
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje 
o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas pobytu 
w placówce. 

 
................................ ................                                                        ..................................................... 
            (miejscowość i data)                                                                                     (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

 
Stwierdzam, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe 
 
.....................................................                                                    ....................................................... 
           (podpis kandydata)                                                                                                      (podpis rodziców/opiekunów) 



Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sulechowie 

Oświadczenie ucznia  

 
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku naruszenia Statutu Szkoły, 

Regulaminu Internatu lub innych przepisów porządkowych a w szczególności 
zażywania substancji odurzających, spożywania alkoholu, palenia tytoniu, kradzieży, 
niszczenia mienia, agresywnego zachowania wobec mieszkańców internatu 
i przełożonych, naruszania przepisów bhp i ppoż. mogę ponieść konsekwencje 
określone w Statucie Szkoły (w tym skreślenie z listy uczniów, pozbawienie prawa do 
zamieszkania w internacie). 

...................................................... 

(czytelny podpis wychowanka) 

 
Zgoda rodziców 

 
Wyrażam zgodę na samodzielne wyjścia z internatu syna/córki, a także samodzielne 
powroty do domu. 

 
 
..........................................                                                                       ................................................................................ 

                  (data)                                                                                    (podpis rodziców/opiekunów) 

 
 
Oświadczenie ucznia  
 
Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat za pobyt oraz wyżywienie dziecka 
w internacie, do dnia 15 każdego miesiąca.  
 

 
..........................................                                                                       ................................................................................ 

                  (data)                                                                                    (podpis rodziców/opiekunów) 

 
  
Wymagane dokumenty 
 

1. Tymczasowy dowód osobisty lub odpis aktu urodzenia z poświadczeniem 
przez  Urząd Miasta / Gminy o stałym miejscu zameldowania i numerem 
PESEL. 

 


