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PODANIE DO INTERNATU
PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Prosze o przyznanie miejsca w Internacie

I DANE WYCHOWANKA

Nazwisko i imi¢

Data i miejsce urodzenia PESEL

Adres miejsca zamieszkania wychowanka
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr domu/nr lokalu

Gmina Powiat Wojewodztwo

II DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

W ponizszej czgsci tabeli prosze o wstawienie znaku ,,X” w odpowiednim polu

Rodzic ] | Opiekun prawny 1 Rodzic mieszka za granicg [] | Nie zyje |-
Nazwisko i imi¢ Numer telefonu

Adres zamieszkania jezeli jest inny niz adres wychowanka

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

W ponizszej czesci tabeli prosze o wstawienie znaku ,,X”” w odpowiednim polu

Rodzic ] I Opiekun prawny ] Rodzic mieszka za granica [ | Nie zyje |
Nazwisko i imi¢ Numer telefonu

Adres zamieszkania jezeli jest inny niz adres wychowanka

III TYP SZKOLY (prosze zaznaczyé ,, X" wlasciwe)

|:| SZKOLA PODSTAWOWA MISTRZOSTWA SPORTOWEGO Z ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI NR9
Klasa  [_] vl [ ] sms [ ] JEZYKOWA

[ ] v [] sMms [ ] JEZYKOWA

|:| LICEUM OGOLNOKSZTALCACE MISTRZOSWA SPORTOWEGO Z ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI
NRI1

Klasa [ ]! ] [] m ] wv
Profil |:| OPW |:| mundurowa |:| poZamiczaD SMS (siatkarska) |:| ogoblna |:| medyczna
I:l humanistyczna I:l psychologiczno-jezykowa I:l dwujezyczna z jezykiem angielskim

[ ] TECHNIKUM

Klasa L [ [ fm[ v ]V profil ...

[ ] BRANZOWA SZKOLA I STOPNIA

Klasa [ ]! []n [ ] m

Profil [] kucharz [ ] cukiemnik [ ] wielozawodowa
|:| INNA SZKOLA nazwaszkoly....................



L T wyrazam zgodg na zamieszkanie mojego

syna/corki w Internacie Zespotu Szkot im. 1. Lukasiewicza w Policach.

Oswiadczenia i zobowigzania

Podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ i akceptuje Regulamin obowigzujacy w Internacie
Zespotu Szkot im. 1. Lukasiewicza w Policach.

Oswiadczam, ze mam swiadomos¢, ze Internat nie ponosi odpowiedzialnosci za
posiadanie przez moje dziecko warto§ciowych przedmiotow (m. in. wyroby ze ztota,
srebra, kwot pieni¢dzy, drogiej odziezy, telefonow, laptopdw itp.)

Zobowiazuje si¢ do terminowego wplat za pobyt i wyzywienie mojego syna/corki w
Internacie do 10 kazdego miesigca.

Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego pokrywania kosztow szkdd wyrzadzonych przez
mojego syna/corke na terenie internatu.

Jednoczesnie:

Zakre$li¢ Podpis
wilasciwe rodzica/opiekuna

Potwierdzam brak przeciwwskazan do zywienia zbiorowego syna/corki.

|:|Tak|:| Nie

Wyrazam zgodg¢ na leczenie mojego dziecka w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
oraz na uzasadnione wezwanie pomocy medycznej do mojego syna/corki w
przypadku wystgpienia stanu chorobowego. W przypadku braku zgody Internat nie
ponosi odpowiedzialnosci za zdrowie dziecka i zobowigzuje rodzica/opiekuna do
natychmiastowego odebrania dziecka z internatu.

|:|Tak|:| Nie

Wyrazam zgodg na leczenie szpitalne mojego syna/corki w naglych sytuacjach.
Podczas nieobecnosci rodzica/opiekuna prawnego opieke nad moja synem/corka,
sprawuje wychowawca. W przypadku braku zgody Internat nie ponosi
odpowiedzialno$ci za skutki nie podjecia hospitalizacji wychowanka.

Orak[] nie

Wyrazam zgodg i ponosze¢ pelng odpowiedzialno$¢ na samodzielne przejazdy mojego
syna/corki z Internatu do Szkoty, na treningi, na inne zaj¢cia odbywajace si¢ poza
terenem Szkotly i do domu.

|:|Tak|:| Nie

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia mojego syna/corki z placowki w godzinach
wyznaczonych przez Regulamin Internatu i bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za moje
dziecko w czasie jego przebywania poza budynkiem.

|:|Tak|:| Nie

Wyrazam zgode na wykonanie badan alkomatem w przypadku podejrzenia mojego
syna/corki o przebywanie pod wplywem alkoholu oraz badanie w ramach profilaktyki
uzaleznien.

|:|Tak|:| Nie

Wyrazam zgode na pobranie materiatu do badania mojemu synowi/cérce na obecnos¢
narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych w przypadku podejrzenia o ich zazycie
lub w wyspecjalizowanej placowce.

|:|Tak|:| Nie

Wyrazam zgodeg na przeprowadzenie akcji policji przy uzyciu psa tropigcego na
obecnos¢ narkotykdéw na terenie internatu.

|:|Tak|:| Nie

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego syna/corki w zawodach sportowych, wycieczkach,
wyjazdach organizowanych przez pracownikéw Internatu

|:|Tak|:| Nie

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki w zajeciach sportowych na sali
gimnastycznej szkoly oraz innych salach ¢wiczen pod opieka wychowawcy, ktory nie
posiada kwalifikacji do prowadzenia tego typu zaje¢. Podczas tych zaje¢ pelni on jedynie
role opiekuna. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze moje dziecko nie ma zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w w/w zajeciach.

rak[] nie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/corki w celach
organizacyjnych i na potrzeby rekrutacji do internatu

|:|Tak|:| Nie

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach zgodnie z ustawa
0 ochronie danych osobowych

|:|Tak|:| Nie

podpis ucznia data, podpis rodzica/ opiekuna




