
PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU

…………………………………………………. ………………….., ………………….
 (imię i nazwisko) (miejscowość) (data)

…………………………………………………..

……………………………………………………
(adres)

Dyrektor

Zespołu Szkół Licealnych i Technicznych w Gubinie

Podanie o przyjęcie do Internatu

Proszę o przyznanie miejsca w internacie w roku szkolnym 202…./202….

mojemu dziecku…………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)

I. INFORMACJE PERSONALNE:

Imię i nazwisko ucznia 

…………………………………………………………………………..

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

PESEL dziecka …………………………...……………………………………………………..

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

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

Rodzice/ opiekunowie

Ojciec …………………………………………………… ……………………………………
(imię i nazwisko) (wzór podpisu)

Matka …………………………………………………………… …………………………….

(imię i nazwisko) (wzór podpisu)

Adres do korespondencji …………………………….………………………………………….

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

Telefony kontaktowe: 1. …………………….……… 2 ………….….…………………



II. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

1. Opinia o stanie zdrowia dziecka: ………………………..…………………………….

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

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

Informacja o przyjmowanych lekach ………………………..………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………..

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, 

operacje. 

Stwierdzam,  że  podałem  wszystkie  znane  mi  informacje  o  dziecku,  które  mogą  pomóc 

w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas pobytu w placówce.

Stwierdzam, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe.

………………………… …………………………………………………
(miejscowość i data) (czytelny podpis rodziców/opiekunów)


