(adres)

Dyrektor
Zespotu Szkot w Rzepinie

Podanie o przyjecie do Internatu

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

MOJEMU AZIECKU .. ettt ee e e e e e e e e e e e et e e e e e eeaaeeaeseeaaeaeesessasaannnessennens .
(imie i nazwisko ucznia)

I. INFORMACIJE PERSONALNE:

IMIE 1 NAZWISKO UCZNTA . .eeeeiiiiieeiiec et e e et e e e re e e e e e e e e e e e e eessnnnnnes
Data i MIEJSCE UrOUZENIA coii ittt eee e e e e e e e e e e e e e e s s st eee e e e eaeeeees erannnneeaeaaaenens
PESEL AZIECKA «.eeteeeeeieiie ettt ettt s e s e e e s sttt e e e s s sttt e e e s e s nn b be e e e e e e nanrneeas

Rodzice/ opiekunowie
[ ] ol 1= ol PPUPPPPPP
(imie i nazwisko) (wzér podpisu)
1Y/ = 1 - PR
(imie i nazwisko) (wzor podpisu)

Fi¥e [<Te [l o) ¢ =t o Yol aYe 11 o] ERSS SRS
Telefon stacjonarny......cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeinns Telefon komArkowy........ccvvvveeeeeiiiieiiieeiieiiea,
Il. INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

1. Opinia o stanie zdrowia dzieCKa: .......ccuuiiiiiiiiiieee e

2. Informacja o przyjmowanych [€Kach ..........eeevieeiiiiiiiii e
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg
pomdc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki podczas pobytu w placéwce.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundéw)

Stwierdzam, ze wszystkie podane wyzej informacje sq prawdziwe

(podpis kandydata) (podpis rodzicow/opiekundéw)



OSWIADCZENIE UCZNIA

1. Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$é za powierzony pokdj oraz znajdujgce
sie w nim wyposazenie i w razie ich zniszczenia bede ponosit(a) odpowiedzialnosé
materialna.

2. Oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany z obowigzujagcym Regulaminem Internatu
LO w Rzepinie oraz przepisami BHP i P/POZ, ktére zobowigzuje sie przestrzegad.

Rzepin, data (podpis ucznia)
ZGODA RODZICOW
OSWIAdCZam, Z€ ccccuveeeeeeeeeeee e na opuszczanie terenu internatu

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody

PrZEZ MOJEEO/ MOJG uveeeeuriieeirieeeiiteeeeiteeeeetttteeeeteeeesaeeesasteeesasseeesasaeseassseseassseeessseeeasaeeeanseesenssns
syna/ cérke imie i nazwisko

w czasie wolnym przeznaczonym do dyspozycji mtodziezy, zgodnie z rozktadem dnia
internatu i biore petng odpowiedzialnos$¢ za ewentualne wydarzenia majgce miejsce poza
terenem internatu w czasie wolnym. Jednoczesnie przyjmuje odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo w czasie wyjazdow do domu i powrotu do internatu i zobowigzuje sie, ze
moj / moja syn/ corka przybedzie do internatu w niedziele w godzinach od 19:00 do 21:00.
W innych przypadkach skontaktuje sie z wychowawca internatu.

miejscowosé, data podpis

OSWIADCZENIE RODZICA

Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania opfat za pobyt oraz wyzywienie dziecka
w internacie, do dnia 10 kazdego miesigca.

(data) (podpis rodzicow/opiekundw)

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu wykonywania
statutowych dziatan Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. Stanistawa Staszica w Rzepinie

(podpis)



