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

                   nazwisko i imię                                                                                         miejscowość i data

………………………………………………..
                 adres zamieszkania

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

                                                                                 Kierownik Internatu
                                                            Centrum Kształcenia i Wychowania  OHP 

                                                     w Szczawnicy

PODANIE  O  PRZYJĘCIE  DO  INTERNATU

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do Internatu w roku szkolnym 2021/2022. Od września będę uczniem klasy……w zawodzie…….....................
Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

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


podpis ucznia

Wymagane dokumenty: 
1. Zaświadczenie o dochodach w rodzinie
2. Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) na zakwaterowanie w Internacie zał. Nr 1

3. Oświadczenia zał. Nr 1

Zał. Nr 1 do podania o przyjęcie  do Internatu
Zgoda na zakwaterowanie w Internacie

Wyrażam zgodę na zakwaterowanie w Internacie CKiW OHP w Szczawnicy mojego syna/córki……………………………………………………………………………………….
                      ……………………………………………………….

                                                   
Data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych           



                                                          Oświadczenia

W przypadku zamieszkania mojego dziecka w Internacie zobowiązuje się do pokrywania ewentualnych kosztów związanych z naprawą lub odkupieniem zniszczonego sprzętu internatowego wynikłych z winy mojego syna / córki.

……………………………………………………….

                                                   
Data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych           



Zobowiązuję się do przyjazdu po moje dziecko w przypadku jego choroby lub w razie

stwierdzenia, że jest ono pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających.

……………………………………………………….

                                                   
Data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych           



Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………….
*choruje/ nie choruje na przewlekłą chorobę, która wymagałaby codziennego i systematycznego stosowania leków.

Jest to choroba:……………………………Jednocześnie oświadczam, że *jest uczulony (-a)/ nie jest uczulony(-a) na leki(jakie?)……………………………………..

* niepotrzebne skreślić

……………………………………………………….

                                                   
Data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych           



Wyrażam zgodę na poddanie badaniu alkomatem syna/córki………………………………  gdy zaistnieje podejrzenie spożycia alkoholu przez moje dziecko. 

……………………………………………………….

                                                   
Data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych           



