
……………………………….    ………………………………. 

nazwisko i imię ojca /opiekuna    nazwisko i imię matki /opiekunki 

……………………………….    …………………………………. 

dokładny adres zamieszkania     dokładny adres zamieszkania 

………………………………    …………………………………. 

Telefon domowy, komórkowy    Telefon domowy, komórkowy 

 

 

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU 

CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO  

I USTAWICZNEGO NR 2  W GDAŃSKU 

Ul. SMOLEŃSKA 5/7 
 

 

mojej córki /syna………………………………………………………………… 

urodzonej/ ego  dnia…………………………….……… w …………………… 

PESEL: ………………………………………………………..  

Niniejszym, zwracam się prośbą o przyjęcie mojego dziecka z dniem ………… 

…………………………………………………………………………………… 

do Internatu Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Gdańsku 

Moje dziecko będzie uczniem  kl. ……....... w szkole ………………………… 

……………………………………………………………………………………

……..…………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów : 
 

1. Zapoznano  się z Regulaminem Internatu  

2. Zobowiązuje  się do stałych  kontaktów z wychowawcami Internatu /przynajmniej raz w 

miesiącu/ 

3. Terminowo/ zgodnie z Umową/ opłaty  za pobyt naszego dziecka w Internacie / kwoty za 

zakwaterowanie i wyżywienie /.  

4. Zobowiązujemy się do ponoszenia wszelkiej odpowiedzialności materialnej za szkody w 

majątku Internacie wynikające  z winy naszego dziecka.  

5. Potwierdzamy, iż wyrażamy zgodę na uzyskiwanie przez wychowawców Internatu pełnych 

informacji o wynikach i postępach w nauce naszego dziecka ze szkoły, do której ono 

uczęszcza.  

6. Wyrażam zgodę na przebadanie zawartości alkoholu w wydmuchiwanym powietrzu oraz 

testerem na obecność narkotyków przez uprawnione organy 

7. W  sprawach nagłych dotyczących zdrowia naszego dziecka i wszelkich innych problemów 

wynikających z jego pobytu w internacie zobowiązujemy się do natychmiastowego 

osobistego kontaktu z kadrą wychowawczą internatu.  



 

Dodatkowe informacje rodziców 

Czy córka /syn/ ma problemy zdrowotne? Czy przyjmuje leki?  

TAK/Jakie?/……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………...  

NIE  

……………………………………………………………………………………  

Inne informacje, które chcą Państwo przekazać, a mogą być pomocne w 

planowaniu pracy  

opiekuńczo-wychowawczej  

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Czy i jakiej szczególnej pomocy wymaga Państwa dziecko w sferze opiekuńczo 

- wychowawczej?  

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

podpis ojca /opiekuna/      podpis matki /opiekunki/  

 

 

 

 

 

 

……………………………… 

miejscowość – data 


