(miejscowos¢, data)

Dyrektor Ktodzkiej Szkoty Przedsiebiorczosci
57-300 Ktodzko
ul. Szkolna 8

WNIOSEK O PRZYJECIE DO INTERNATU
Prosze o przyjecie mnie do internatu Ktodzkiej Szkoty Przedsiebiorczosci w Ktodzku na okres:

L« PR TOR roku

I. Dane osobowe kandydatki / kandydata (w przypadku CKZ):

imie (imiona) i nazwisko:

data i miejsce urodzenia:

nr pesel:

adres: kod pocztowy i poczta

adres: miejscowos¢

adres: ulica, nr domu/mieszkania

nr telefonu:

Il. Dane rodzicow/opiekunéw prawnych kandydatki / kandydata (w przypadku CKZ) (* - niepotrzebne skresli¢):

imie i nazwisko ojca / opiekuna prawnego* imie i nazwisko matki / opiekunki prawnej*
.......... adreSkOdeCZtowylpOCZta adreSkOdeCZtowylpOCZta
................... adresmlejscowosc adresmlejscowosc
""" adres: ulica, nr domu/mieszkania  adres:ulica, nr domu/mieszkania
ar telefonu ojca / opiekuna prawnego oraz adres | nr telefonu matki / opiekunki prawne] oraz adres
e-mail e-mail
(podpis kandydatki / kandydata (w przypadku CK2) / (podpis rodzicow/opiekunow prawnych kandydatki /

petnoletniego ucznia) kandydata (w przypadku CKZ) / petnoletniego ucznia)



lll. Informacje o stanie zdrowia uczennicy / ucznia (w przypadku CKZ) (choroby przewlekte, alergie - w tym alergie

na leki, inne dolegliwosci zdrowotne itp.)

IV. Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych/petnoletnich uczniéw
Oswiadczam, ze:

zapoznatam / zapoznatem sie z Regulaminem internatu Ktodzkiej Szkoty Przedsiebiorczosci i zobowigze moje
dziecko / mojg podopieczng (mojego podopiecznego) / zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien tego
Regulaminu;

zobowigzuje sie do 10-go kazdego miesigca pokrywaé koszty zwigzane z pobytem mojego dziecka / mojej
podopiecznej (mojego podopiecznego) / moim w internacie: zobowigzuje sie takze do wniesienia w dniu
zakwaterowania u wychowawcy jednorazowej kaucji w gotowce, w wysokosci 100 ztotych na poczet
ewentualnych szkdd poczynionych podczas pobytu w internacie przez moje dziecko / mojg podopieczng (mojego
podopiecznego) / przeze mnie;

(w przypadku pracownikéw miodocianych, ktdorzy odbywajg kursy z teoretycznych przedmiotéw zawodowych w
ktodzkim Centrum Ksztatcenia Zawodowego optate za pobyt i kaucje uiszcza sie w dniu zakwaterowania u
wychowawcy);

zobowigzuje sie informowaé wychowawcow o chorobach i przyjmowanych przez moje dziecko / mojg
podopieczng (mojego podopiecznego) / przeze mnie lekach;

zobowigzuje sie do informowania wicedyrektora Szkoty / wychowawcéw o wyjazdach mojego dziecka / mojej
podopiecznej (mojego podopiecznego) / moich w ciggu tygodnia i informowania kazdorazowo o jego / jej (jego)/
mojej nieobecnosci w internacie w dniach nauki szkolnej;

w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub przyjecia narkotykéw przez moje dziecko / mojg podopieczng
(mojego podopiecznego) wyrazam zgode na przeprowadzenie badania alkomatem Ilub narkotestem; w
przypadku stwierdzenia spozycia alkoholu lub przyjecia narkotykéow przez moje dziecko / mojg podopieczng
(mojego podopiecznego) akceptuje konsekwencje przewidziane Regulaminem internatu (powyzsze oswiadczenie
pozostaje w mocy takze w przypadku wychowankéw petnoletnich);

zobowigzuje sie do odebrania mojego dziecka / mojej podopiecznej (mojego podopiecznego) z internatu
Ktodzkiej Szkoty Przedsiebiorczosci niezwtocznie po powiadomieniu mnie o spozyciu alkoholu lub przyjeciu
narkotykow przez moje dziecko / podopieczng (podopiecznego);

wyrazam zgode na wezwanie i udzielenie pomocy medycznej w przypadkach zagrozenia zdrowia lub choroby i
zobowigzuje sie do odebrania mojego dziecka / mojej podopiecznej (mojego podopiecznego) z internatu
Ktodzkiej Szkoty Przedsiebiorczosci niezwtocznie po powiadomieniu mnie o zaistniatym fakcie;

wyrazam zgode na samodzielne wyjscia mojego dziecka / mojej podopiecznej (mojego podopiecznego) w
godzinach czasu wolnego, po wczesniejszym uzgodnieniu wyjscia z wychowawcg;

wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka / mojej podopiecznej (mojego podopiecznego) do domu
w dniu zakonczenia zaje¢ dydaktycznych w danym tygodniu nauki;

w przypadku spowodowania szkdd przez moje dziecko / mojgpodopieczng / (mojego podopiecznego) / przeze
mnie wynikajgcych z niewtasciwej eksploatacji wyposazenia internatu KSP odpowiadam materialnie za te szkody
i zobowigzuje sie do terminowego naprawienia lub sfinansowania kosztéw naprawy.

(podpis rodzicdw/opiekunéw prawnych kandydatki /
kandydata (w przypadku CKZ) / petnoletniego ucznia)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE LEKOW PRZYJMOWANYCH PRZEZ
DZIECKO/PODOPIECZNEGO/PELNOLETNIEGO UCZNIA

Imie i nazwisko dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia

Informacje na temat przyjmowanych lekéw (w tym nazwa leku i jego dawkowanie)

1. Oswiadczam, ze poza wymienionymi wyzej lekami, moje dziecko/mdj podopieczny/ja nie przyjmuje/nie
przyjmuje innych lekow.

2. Wyrazam zgode na pozostawienie lekdw przyjmowanych przez moje dziecko/mojego
podopiecznego/przeze mnie wychowawcy internatu, ktéry bedzie nadzorowat przyjmowanie lekow
wedtug sposobu dawkowania opisanego wyzej.

(data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych kandydatki /
kandydata (w przypadku CKZ) / petnoletniego ucznia)



INFORMACIE DOTYCZACE SPECJALNYCH POTRZEB EDUKACYJNYCH
DZIECKA/PODOPIECZNEGO/PELNOLETNIEGO UCZNIA

Imie i nazwisko dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia

Informacje na temat specjalnych potrzeb edukacyjnych

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych kandydatki /
kandydata (w przypadku CKZ) / petnoletniego ucznia)

OSWIADCZENIE ZAWIERAJACE POTWIERDZENIE ZNAJOMOSCI WARUNKOW W INTERNACIE

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki pobytu mojego dziecka / mojej podopiecznej (mojego
podopiecznego) / mojego pobytu w internacie Ktodzkiej Szkoty Przedsiebiorczosci.

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych kandydatki /
kandydata (w przypadku CKZ) / petnoletniego ucznia)



