ZESPOL SZKOL PUBLICZNYCH
LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
IM. STANISEAWA WYSPIANSKIEGO

W RYMANOWIE

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU
na rok szkolny 2026/2027

*

Prosze o przyjecie do internatu mojego syna/ mojej corki

1. DANE OSOBOWE UCZNIA:

IMi 1 NAZWISKO: .. et
DT T 130 P
Data 1 MIEJSCE UTOAZEINIAL .. ...uetit ittt e eeane
P S L. .o

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy .....ccceeeeveevveniiennine Poczta ...

MIiJSCOWOSC .vvventeiiiieiieeie et GMING ...t
UBCA o nr domu/mieszkania ...........

Klasa: ....ooovveeiieeeeeceeeiees

Numer telefonu UCZNIA: .......oeiii e e e e e

* niepotrzebne skresli¢



2. DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH):

Imig 1 NAZWISKO MatKi: .. ... e e
Adres MatKi: .o
Numer telefonu matki: ... e
IMiQ 1 NAZWISKO 0JCa: L ..utiit et e e e e ereae e
NG LTI o) o7

Numer telefonU 0JCa: ... e

3. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA UCZNIA (choroby przewlekle, alergie, inne

dolegliwos$ci zdrowotne, stale przyjmowane leki):



4. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH):

Oswiadczam, ze:

* zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Internatu przy Zespole Szkoél Publicznych
w Rymanowie,

» zobowigzuje si¢ regularnie pokrywaé koszty pobytu mojego dziecka/podopiecznego
w internacie,

* ponosze peing odpowiedzialno$¢ materialng za ewentualne szkody spowodowane przez
moje dziecko/mojego podopiecznego,

» wyrazam zgode na samodzielne wyjScia mojego dziecka/podopiecznego z internatu
w godzinach czasu wolnego, a takze na jego samodzielne powroty do domu,

» zobowigzuj¢ si¢ do uprzedzania wychowawcoéw o wyjazdach dziecka/ podopiecznego
z internatu w ciggu tygodnia i informowania o jego kazdorazowej nieobecnosci
w internacie w dniach nauki szkolnej,

» wyrazam zgode na leczenie mojego dziecka/podopiecznego w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej,

» zobowigzuj¢ si¢ informowa¢ wychowawcéw internatu o wszystkich chorobach
i problemach zdrowotnych mojego dziecka/podopiecznego, a takze o przyjmowanych
przez nie/niego lekach,

+ jestem $wiadomaly, ze w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub przyjecia
narkotykéw przez moje dziecko/mojego podopiecznego, wychowawca ma obowigzek
wezwaé policje w celu wykonania odpowiednich badan na zawarto$¢ alkoholu lub
narkotykow. W przypadku spozycia alkoholu lub przyjecia narkotykdéw przez moje
dziecko/mojego podopiecznego akceptuje konsekwencje przewidziane Regulaminem
Internatu; powyzsze oswiadczenie pozostaje w mocy takze w stosunku do wychowanka,
ktory uzyskat petnoletnios¢,

* wyrazam zgod¢ na wezwanie pomocy medycznej w wypadku wystgpienia u mojego
dziecka/podopiecznego stanu chorobowego 1 zobowiazuje si¢ do odebrania go z internatu
niezwlocznie po powiadomieniu mnie o zaistniatej chorobie.

(data) (podpisy rodzicow /prawnych opiekunow/)



