Telefon domowy, komorkowy Telefon domowy, komérkowy

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU
CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO
| USTAWICZNEGO NR 2 W GDANSKU
UL. SMOLENSKA 5/7

MOJEJ COTKI /SYNA. ...ttt e e e e e e
urodzonej/ ego dnia............oooiiiiiiiiiii W ot
PESEL: .

Niniejszym, zwracam si¢ prosba o przyjecie mojego dziecka z dniem ............

do Internatu Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Gdansku

Moje dziecko bedzie uczniem kl. ............wszkole .....................

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

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow :

1. Zapoznano si¢ z Regulaminem Internatu

2. Zobowigzuje si¢ do statych kontaktow z wychowawcami Internatu /przynajmniej raz w
miesigcu/

3. Terminowo/ zgodnie z Umowa/ optaty za pobyt naszego dziecka w Internacie / kwoty za
zakwaterowanie 1 wyzywienie /.

4. Zobowigzujemy si¢ do ponoszenia wszelkiej odpowiedzialnosci materialnej za szkody w
majatku Internacie wynikajace z winy naszego dziecka.

5. Potwierdzamy, iz wyrazamy zgodg¢ na uzyskiwanie przez wychowawcow Internatu pelnych
informacji o wynikach i postgpach w nauce naszego dziecka ze szkotly, do ktdrej ono
uczeszeza.

6. Wyrazam zgodg¢ na przebadanie zawartosci alkoholu w wydmuchiwanym powietrzu oraz
testerem na obecnos¢ narkotykow przez uprawnione organy

7. W sprawach nagtych dotyczacych zdrowia naszego dziecka i wszelkich innych problemow
wynikajacych z jego pobytu w internacie zobowigzujemy si¢ do natychmiastowego
osobistego kontaktu z kadra wychowawczg internatu.



Dodatkowe informacje rodzicow
Czy corka /syn/ ma problemy zdrowotne? Czy przyjmuje leki?
TAKIIAKIE?/ ..o

Inne informacje, ktére chcg Panstwo przekazac, a moga by¢ pomocne w
planowaniu pracy
opiekunczo-wychowawczej

Czy 1jakiej szczegdlne) pomocy wymaga Panstwa dziecko w sferze opiekunczo
- wychowawczej?

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

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

podpis ojca /opiekuna/ podpis matki /opiekunki/

miejscowos¢ — data



