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Dane rodzica / opiekuna:                                                           Pszczela Wola dn. …………….

Imię ………………….……….…………..

Nazwisko …………….…………………..

Adres ……………….…………………….

……………………….…………………...

⁪⁫-⁯⁪ …………………….………...

Telefony kontaktowe:

domowy ………………………………….

komórkowy …………………….………...

Adres poczty elektronicznej

………………………….…………………

Dyrekcja Zespołu Szkół Rolniczych CKP

w Pszczelej Woli
Proszę o przyjęcie do internatu na rok szkolny …………………….………… syna / córki ………………………………………………………… ucznia klasy …………….…………. .

Zobowiązuję się do systematycznego regulowania należności za wyżywienie i pobyt w internacie bezwzględnie w terminie do dnia 20 poprzedzającego miesiąca.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
· Nie wywiązanie się z powyższego zobowiązania spowoduje usunięcie dziecka z internatu,
· Warunkiem przyjęcia mojego dziecka do internatu jest wniesienie opłaty za wrzesień do 20 sierpnia br. (zakwaterowanie tylko za okazaniem dowodu wpłaty), a także kaucji w wysokości 50 złotych w depozyt do kierownika internatu.
………………………………….
Podpis rodzica/opiekuna

Należność za wyżywienie i pobyt w internacie można wpłacać bezpośrednio na konto szkoły:

Rejonowy Bank Spółdzielczy oddział w Strzyżewicach

Nr 20 8685 0001 0130 2567 2000 0010
Mieszkaniec internatu powinien posiadać:
Miękkie obuwie na zmianę, klapki pod prysznic, piżamę, szlafrok, przybory toaletowe, ręczniki, kubek, nóż stołowy, talerzyk, termometr.

Niewielką kwotę pieniędzy do złożenia w depozycie na zakupy leków w przypadku choroby (internat nie zapewnia leków – przyjmowanie leków może odbywać się tylko wg zaleceń lekarza).

Klasy pierwsze dane do tymczasowego zameldowania w internacie, tj. dowód osobisty lub skrócony odpis aktu urodzenia, poświadczenie zameldowania na pobyt stały w miejscu zamieszkania, nr PESEL.

Informacja rodziców / prawnych opiekunów o stanie zdrowia dziecka
- Czy dziecko często choruje? ……………………………., jeżeli tak, to czy jest pod opieką lekarza specjalisty i jakie leki przyjmuje?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie rodziców / prawnych opiekunów ucznia 
(dotyczy ucznia pełnoletniego)

Wyrażam zgodę na wyjazd mojej/go córki/syna z internatu w ciągu tygodnia poza teren Pszczelej Woli:
· po uprzedniej konsultacji telefonicznej rodzica z wychowawcą
· na życzenie dziecka 
…………………………………………………

                                                                                    Podpis rodziców / prawnych opiekunów dziecka
Informacja dla rodzica / opiekuna prawnego dziecka nieletniego
Przyjmuję do wiadomości, iż zwolnienie się poza teren Pszczelej Woli mojego nieletniego dziecka, może nastąpić wyłącznie po uprzedniej pisemnej zgodzie (fax / e-mail), potwierdzonej moją rozmową telefoniczną z wychowawcą.
…………………………………………………

                                                                                       Podpis rodziców / prawnych opiekunów dziecka
E-mail do internatu: internat@pszczelawola.edu.pl
Telefon do wychowawców: 81-5628076 (wew. 21) 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczęszczającego do ZSR CKP w Pszczelej Woli W zakresie dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej działalności szkoły.

…………………………………………..
 Podpis rodziców / prawnych opiekunów
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