............................................................                                                        Włodawa, dn. .........................

                            (imię i nazwisko)

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

(nazwa szkoły i klasa do której będzie uczęszczał uczeń)

                       w nowym roku szkolnym      

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

            (adres stałego miejsca zamieszkania)
............................................................

Podanie o przyznanie miejsca

w Internacie Zespołu Szkół Zawodowych Nr 1 i II Liceum Ogólnokształcącego 
we Włodawie
Proszę o przydzielenie mi miejsca w Internacie w roku szkolnym   …………… / ……………

Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………..

Imiona i nazwiska* rodziców / opiekunów prawnych ………………………………………….

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

Numery telefonów rodziców / opiekunów prawnych …………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu ucznia ………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania
Województwo ………………………………… Powiat ……………………………………….

Kod pocztowy i poczta ………………………………………………………………………….
Ulica …………………………………………… Numer domu ………. Numer lokalu ……….
Miejscowość …………………………………………………………………………………….

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

                                                                                                              podpis ucznia   

*o ile inne, niż dziecka                     

   Ja ……………………………………………………………………ojciec, matka, opiekun *
                                         (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

……………………................................................ zobowiązuję się do regulowania na bieżąco

               (imię i nazwisko ucznia)

opłat za pobyt w internacie (pobyt i wyżywienie) do dnia 20-go każdego miesiąca z góry

oraz pokrywania ewentualnych kosztów związanych z naprawą lub odkupieniem zniszczonego sprzętu internatu wynikłych z winy mojego syna / córki.

………………………. dnia …………….                                    ………………………………

       (miejscowość)                                                                                                       (podpis ojca, matki lub opiekuna)
             Wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na szpitalne leczenie mojego dziecka 

w nagłych sytuacjach.

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

                                                                              imię i nazwisko dziecka
……………………………………………                   …………………………………………

                           miejscowość, data                                                                         podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreślić

DECYZJA
1. Przyznano uczniowi/uczennicy miejsce w Internacie*

2. Wniosek załatwiono odmownie*

                                                                                          …………………………………

                                                                                                                                   (podpis Kierownika Internatu)

*niepotrzebne skreślić
