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

(imię i nazwisko rodzica)

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


(adres. telefon)

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

INTERNAT

ZESPOŁU SZKÓŁ 
CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO
im. Jadwigi Dziubińskiej 

w Zduńskiej Dąbrowie
PODANIE

o przyznanie miejsca w internacie na rok szkolny 20......../ 20.......

Proszę o przyznanie miejsca w internacie mojemu synowi – córce*.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.....................................................
(imię i nazwisko ucznia), 



( PESEL)

uczniowi klasy …….. TECHNIKUM kształcącego w zawodzie technik ………………………......................................................................................................
miejsce stałego zamieszkania ........................................................................................ 
..........................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………….

(podać dokładny adres, telefon)

Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły ........................................... km.

Możliwość dojazdu do szkoły (środki lokomocji, czas dojazdu itp.)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu internatu.






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



(podpis wychowanka)
ZAŁĄCZNIKI – NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO PRZYJĘCIA DO INTERNATU:

1. Potwierdzenie z Urzędu Gminy o stałym zameldowaniu dziecka.
.......................................................

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


(miejscowość, data)




(podpis ojca, matki lub opiekuna)
 DECYZJA

1. Przyznano uczniowi miejsce w internacie ..................................................................... .........................................................................................................................................

2. Wniosek załatwiono odmownie z powodu ..................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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


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



(data)




(podpis kierownika internatu)
Zmiany decyzji w ciągu roku szkolnego z uzasadnieniem

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

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


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


(data)





     (podpis kierownika internatu)
............................................

(imię i nazwisko rodzica)

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


(adres. telefon)

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

INTERNAT

ZESPOŁU SZKÓŁ 

CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO

im. Jadwigi Dziubińskiej 

w Zduńskiej Dąbrowie
PODANIE

o przyznanie miejsca w internacie na rok szkolny 20......../ 20.......

Proszę o przyznanie miejsca w internacie mojemu synowi – córce*

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

(imię i nazwisko ucznia, PESEL)

uczniowi klasy ………………………………………..............................................





(nazwa szkoły)

miejsce stałego zamieszkania ........................................................................................ ..........................................................................................................................................

(podać dokładny adres, telefon)

Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły ........................................... km.

Możliwość dojazdu do szkoły (środki lokomocji, czas dojazdu itp.)

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

Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu internatu.






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



(podpis wychowanka)
ZAŁĄCZNIKI – NIEZBĘDNE DOKUMENTY DO PRZYJĘCIA DO INTERNATU:

1. Potwierdzenie z Urzędu Gminy o stałym zameldowaniu dziecka.

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

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


(miejscowość, data)




(podpis ojca, matki lub opiekuna)
ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

1. Zobowiązuję się regularnie opłacać koszty wyżywienia (i zakwaterowania) syna/córki w internacie Zespołu Szkół CKR w Zduńskiej Dąbrowie, przez całym okres pobytu.

2. Zobowiązuję się wymienione opłaty regulować z góry, do dnia 10-go każdego miesiąca.

3. Przyjmuję do wiadomości, że pokoje mieszkalne zapewniają miejsce do spania, nauki i przechowywania rzeczy osobistych, a nie są przystosowane do przygotowania posiłków we własnym zakresie.

4. Zgadzam się na korzystanie z całodziennego wyżywienia mojego syna/ mojej córki, które zapewnia stołówka internatu.

5. Zobowiązuję się ponosić pełną odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko.

6. Zobowiązuję się do współpracy z wychowawcami oraz kierownikiem internatu w rozwiązywaniu problemów opiekuńczo-wychowawczych dotyczących mojego dziecka 
i zmierzających do zapewnienia mu odpowiednich warunków do rozwoju, bezpieczeństwa i nauki.

7. Zgadzam się z ustaleniami organizacyjnymi dotyczącymi przyjazdów do internatu i wyjazdów do domu:

-  w niedzielę internat czynny jest od godz. 1830;

- w piątek internat zamykany jest o godz. 1600;

- wychowanek powinien zgłosić swój przyjazd do internatu najpóźniej do godz. 2130.

8.
Zgadzam się na korzystanie przez moje dziecko z własnego środka lokomocji i jako rodzic ponoszę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo.

………………………………

……………………………

(miejscowość, data)



(podpis rodziców / opiekunów)
