PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU

Zespołu Szkół i Placówek Oświatowych w Skale

na rok szkolny ................................
Proszę o przyznanie miejsca w internacie w roku szkolnym ................................................... mojej/mojemu córce/synowi ....................................................................................................
                                                                                        (imię i nazwisko ucznia)

I.  DANE OSOBOWE:
1) NAZWISKO I IMIĘ ...........................................................................................................
2) PESEL :................................................................................................................................
3) DATA I MIEJSCE URODZENIA ..................................................................................... 

4) ADRES ZAMIESZKANIA: miejscowość ..........................................................................

kod pocztowy...............................................ulica ....................................... ...nr........................ 
 tel. stacjonarny...........................................
5) IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW /PRAWNYCH  OPIEKUNÓW/​
  ............................................................    tel. kontaktowy.......................................
  ...................................……………......   tel. kontaktowy....................................... 

Telefon komórkowy wychowanka: ................................................. 
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/łam wszystkie znane mi informacje            o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas pobytu                 w Internacie.

Skała, dnia ............................................                                                  ....................................................................
                                                                                                                     (czytelny podpis rodziców/opiekunów)

Stwierdzam, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe

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

     (podpis kandydata)                                                                                (czytelny podpis rodziców/opiekunów)

Oświadczenie ucznia:
Oświadczam, że zapoznałem/-am się ze Statutem Szkoły, Regulaminem Internatu przyjmuję do wiadomości, że w przypadku naruszenia zasad określonych w w/w dokumentach 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 p.poż. mogę ponieść konsekwencje określone w Statucie Szkoły (w tym skreślenie z listy uczniów, pozbawienie prawa do zamieszkania w internacie).
                                                                                 ……………………………………                                                                                                           
                                                                                         ( czytelny podpis wychowanka )

Oświadczenie w zakresie danych osobowych. 

W związku z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla celów rekrutacji. 
Skała, dn. ...........................................                               ............................................................                                                                                            
                                                                                           ( czytelny podpis rodzica/opiekuna )

DECYZJA O PRZYJĘCIU.................................................................................................       
................................................................................................................................................ 
Skała, dn. ..................................                               .................................................................

                                                                                             ( podpis dyrektora )

UWAGI : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
