Załącznik nr 3-Podanie o przyjęcie do internatu

                                                   Miejscowość...............................data ..............................

PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU

Dyrektor Zespołu Szkół 

Centrum Kształcenia Rolniczego
w Marszewie
Proszę o przyjęcie mnie do internatu Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Marszewie 

w roku szkolnym ………………….
I Informacje personalne:

Imię i nazwisko ucznia..................................................................................

Data i miejsce urodzenia...............................................................................

PESEL..........................................................................................................

Adres zamieszkania......................................................................................

Tel. Kom...............................................                         Klasa......................

 Korzystałam(em)/nie korzystałam(em)* z zakwaterowania w internacie
Rodzice/opiekunowie
Ojciec     ................................................                              ......................................

                         ( imię i nazwisko)                                                              (podpis)

Matka     ...............................................                                ......................................

                          ( imię i nazwisko)                                                              (podpis)

   Adres do korespondencji ........................................................................................................

Tel. Kom    ojciec............................................  matka............................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji podań o przyjęć  do Internatu oraz przebywania w internacie na podstawie ustawy 
o ochronie danych osobowych Ust z dnia 29 sierpnia1997 (Dz. U. Nr 133 poz. 883 
z późniejszymi zmianami)   Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Marszewie
..........................................              ..............................................       .........................................  

czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)                  czytelny podpis matki (opiekuna prawnego)                      czytelny podpis ucznia



    Rada Wychowawców Internatu Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Marszewie opiniuje pozytywnie/negatywnie*  podanie ucznia o zakwaterowaniu w internacie (uzasadnienie- 
w przypadku negatywnej opinii).

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

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

data i podpis kierownika internatu

Przyznaję/ nie przyznaję *  miejsca w internacie Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego  w Marszewie

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

miejscowość, data                                                                            data  i podpis dyrektora szkoły

* niepotrzebne skreślić
KONTAKT:

internat@marszew.pl
tel.509-189-044
