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PODANIE O PRZYJĘCIE KANDYDATA

do Internatu Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych im. Stanisława Staszica 
w Nowogardzie
I Imię ……………………..II Imię:…………………Nazwisko: ………………………………

PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia :……………………………Miejsce urodzenia:………………………………..
Województwo:…………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania: ………………….
……………………………………………………





(kod)


(miejscowość)

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

(ulica, nr domu)
tel. rodziców: ……………………………..,  ……………………………………………

tel. wychowanka: ……………………………...…..

Proszę o przyznanie miejsca w internacie w roku szkolnym 2018/2019. Jestem / będę uczniem:

Szkoły: ………………………………………………………… klasy: ………………………

Miejsce mojego stałego zamieszkania znajduje się w odległości …………….…. km,              

z dojazdem …………………………….., co zajmuje około ……… godz. w jedną stronę.



(środek lokomocji)


Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu internatu i terminowego wnoszenia opłat (najpóźniej do 10 każdego miesiąca w kasie szkoły lub na wskazane konto bankowe).


Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji oświadczam, ze są one zgodne ze stanem faktycznym.

……………………………….




…………………………….

podpis rodziców (opiekunów)






podpis wychowanka

Informacja o internacie:

- przebywanie w internacie od niedzieli godz. 16:30 do piątku do godz. 16:00

- dane osobowe zgodnie z ustawą będą przetwarzane wyłącznie dla potrzeb internatu.

