PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU
Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Stanistawa Staszica
W Rzepinie

w roku szkolnym: ... ... . . . .

Nazwisko kandydata: Pierwsze imig : Drugie imig:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Miejscowos¢ zamieszkania:
PESEL:
Gmina: Ulica: Nr domu/mieszkania:
Kod pocztowy: Tel. stacjonarny Tel. komorkowy kandydata:

Adres e-mail kandydata:

Imie i nazwisko matki: Imig¢ i nazwisko ojca:
Telefon matki: Telefon ojca:
Adres e-mail matki: Adres e-mail ojca:

Adres do korespondencji:

Opinia o stanie zdrowia dziecka:

Informacja o przyjmowanych lekach:

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podalem
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogg pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki podczas pobytu w placowce.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Stwierdzam, ze wszystkie powyzsze informacje sa prawdziwe.

(podpis kandydata) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)




OSWIADCZENIE UCZNIA

1. Oswiadczam, ze biorg petng odpowiedzialnos$¢ za powierzony pokdj oraz znajdujace si¢ w nim wyposazenie i w razie ich
zniszczenia bede ponosit(a) odpowiedzialno$¢ materialng.

2. Os$wiadczam, ze zostalem(am) zapoznany z obowigzujacym Regulaminem Internatu LO w Rzepinie oraz przepisami BHP
i P/POZ, ktore zobowigzuje sie przestrzegac.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

OSWIAACZAIN, ZE ...eovveeieiie et et eeeee et ettt e et e e et e e tae s et eeeabaseansaeessbeeseaseeeasee na opuszczanie terenu internatu

(syna/ corke) (imig i nazwisko)

przez mojego/ moja

w czasie wolnym przeznaczonym do dyspozycji miodziezy, zgodnie z rozkladem dnia internatu i bior¢ peina
odpowiedzialno$¢ za ewentualne wydarzenia majace miejsce poza terenem internatu w czasie wolnym. Jednocze$nie
przyjmuje odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie wyjazdow do domu i powrotu do internatu i zobowigzuje
si¢, ze moj / moja syn/ corka przybedzie do internatu w niedzielg w godzinach od 19:00 do 21:00. W innych przypadkach
skontaktuje si¢ z wychowawcg internatu.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica)

OSWIADCZENIE RODZICA

Zobowiazuj¢ si¢ do regularnego uiszczania optat za pobyt oraz wyzywienie dziecka w internacie, do dnia 10 kazdego
miesigca.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica)

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu wykonywania statutowych dziatan Liceum
Ogodlnoksztalcagcego im. Stanistawa Staszica w Rzepinie

(podpis rodzica)




