…………………………                                                                 …………………………….

(imię nazwisko ucznia)                                                                        miejscowość, dnia

……………………………………………

(data urodzenia miejsce urodzenia)

……………………………………………. 

(PESEL)

…………………………………………………………………………………

( adres zamieszkania ucznia: kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

……………………………………………………

( imiona i nazwiska matki/ojca/opiekuna prawnego

…………………………………………………….

(telefon kontaktowy rodziców/opiekunów prawnych

…………………………………………………….

(telefon do miejsca pracy/matki lub ojca/opiekuna prawnego)

Jestem uczniem kl. ……i w minionym roku szkolnym 

korzystałam/ nie korzystałam*  z zakwaterowania 

w Internacie

PODANIE

Zwracam się z prośbą o zakwaterowanie w Internacie Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Marszewie w roku szkolnym………..

Miejsce mojego zamieszkania jest oddalone od szkoły............... km

Uwagi i opinie o stanie zdrowia i zachowaniu dziecka................................................................

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

Rada Wychowawców Internatu ZS CKR 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 ZS CKR w Marszewie

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

data i podpis dyrektora szkoły

OŚWIADCZENIE UCZNIA

Zobowiązuję się do przestrzegania:

1. regulaminu internatu

2. przepisów bhp i ppoż. obowiązujących na terenie internatu:

3. zarządzeń Dyrektora szkoły: 

4. poleceń Kierownika Internatu i wychowawców

5. innych regulaminów i przepisów porządkowych obowiązujących na terenie internatu.

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

miejscowość, data czytelny podpis ucznia

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW
Akceptuję warunki pobytu mojego dziecka w internacie określone w regulaminie Internatu Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Marszewie. Zobowiązuję się dostarczyć dokument potwierdzający miejsce stałego zameldowania dziecka (osoby niepełnoletnie akt urodzenia, lub dowód tymczasowy, osoby pełnoletnie dowód osobisty)

Zobowiązuję się do dnia 10-ego każdego miesiąca do wnoszenia opłat za zakwaterowanie i wyżywienie w internacie (w kwocie wynikającej z zarządzenia Dyrektora Szkoły).

W przypadku 2- miesięcznej zaległości finansowej uczeń może zastać decyzją Dyrektora Szkoły  skreślony z listy mieszkańców internatu.

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wykroczenia przeciwko prawu, naruszania Statutu Szkoły lub innych przepisów porządkowych, a w szczególności: zażywania substancji odurzających, spożywania alkoholu, palenia tytoniu, kradzieży, niszczenia mienia, agresywnego zachowania wobec mieszkańców internatu i przełożonych, naruszenia przepisów bhp i ppoż. Mogę ponieść konsekwencje karne (określone w kodeksie karnym) 
i służbowe określone w Statucie Szkoły (w tym skreślenie z listy uczniów, pozbawienie prawa do zamieszkania w internacie).

W przypadku wyrządzenia szkody materialnej zobowiązuje się do pokrycia kosztów przywrócenia stanu pierwotnego.

Zobowiązuję się do utrzymywania kontaktów z kierownikiem internatu lub wychowawcą.

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

Potwierdzam znajomość treści oświadczenia 

Oświadczamy, że w czasie pobytu w internacie:

1. wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody * na udział naszego dziecka w wycieczkach organizowanych przez internat w roku szkolnym ....../.....

2. wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody * na zwalnianie naszego dziecka i jego wyjścia poza teren szkoły(np.: wyjścia do Pleszewa

3. wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody * na wezwanie pomocy medycznej w razie wystąpienia u naszego dziecka stanu chorobowego i zobowiązujemy się do odebrania go  z internatu niezwłocznie po powiadomieniu nas o zaistniałej chorobie.

4. wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody * na pobranie przez pielęgniarkę szkolną materiału do badania w razie podejrzenia zażycia narkotyków lub innych środków odurzających

5.  wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody * na wykonanie badania alkomatem 
w przypadku podejrzenia przebywania pod wpływem alkoholu.

6. wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody *na upowszechnianie wizerunku na gazetkach internatu, zdjęciach, reklamach oraz ulotkach.
...........................................              ..............................................       .........................................  

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

* niepotrzebne skreślić

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)   ZS CKR w Marszewie.
