Internat Zespotu Szkot Ogélnoksztatcacych i Sportowych
ul. Wyspianskiego 25

65-036 Zielona Gora

:'s-
T WIW tel. 68 451 20 70, internat.zsois.zgora.pl

KWESTIONARIUSZ

PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Prosze o przyznanie miejsca w internacie ZS0OiS

w Zielonej Gorze, w roku szkolnym ................. [

(Imie i nazwisko kandydata)

|. DANE PERSONALNE:

Data i miejsce urodzenia: PESEL:

Adres statego zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu): Tel. kontaktowy kandydata:

Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunéw):
Kod pocztowy, miejscowosc:

Gmina:

Powiat: Tel. kontaktowy matki:

Wojewddztwo: Tel. kontaktowy ojca:

Il. SZKOLA

NAZWA SZKOIY: b bbb
T Y4 T 1 SRR

O Szkota Podstawowa o Technikum
Typ szkoty:

(prosze zaznaczyc)

O Liceum Profilowane
0O Szkota Zawodowa O Liceum Ogdlnoksztatcace

Potwierdzenie szkoty: jest uczniem

(Nazwa i pieczec szkoty)



I1l. OSWIADCZENIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW:

1. W przypadku otrzymania miejsca w internacie przez syna/corke zobowigzuje sie dokonywad
optfat za kwaterunek w internacie do 5 dnia kazdego miesigca, natomiast za wyzywienie zaptace przed
rozpoczeciem okresu zywieniowego w kasie lub na konto:

a) optata za wyzywienie, kwaterunek - PKO BP O. 1 39 1020 5402 0000 0902 0246 3396
(wptat nalezy dokonywaé na imie i nazwisko kandydata).

b) kaucja za internat - PKO BP O. 91 1020 5402 0000 0802 0248 2685
(wptat nalezy dokonywaé na imie i nazwisko kandydata).

2. W celu posiadania petnej informacji o zachowaniu dziecka w internacie, zobowigzuje sie do czestych
kontaktéw z wychowawcg grupowym lub kierownikiem internatu.

3. Majac na celu bezpieczenstwo syna/cérki i dobro placéwki, wyrazam zgode, aby w przypadku
uzasadnionych watpliwosci zostat przeprowadzony test na obecnos¢ narkotykéw w organizmie badz
badanie alkomatem, przez stuzby do tego upowaznione (policja, pogotowie ratunkowe).

4. W przypadku wyrzgdzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzetu, pomieszczenia, zagubienia klucza
lub inne) zobowigzuje sie pokry¢ wszelkie koszty zwigzane z naprawg lub zakupem.

5. Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas:

a) dojscia do szkoty i powrotu do internatu
b) dojscia na zajecia pozalekcyjne i treningi,
c) wyjscia z internatu w czasie wolnym.

6. W przypadku rezygnacji z miejsca w internacie w pierwszym miesigcu pobytu uiszcza sie petng opfate
eksploatacyjna.

7. Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na zamieszkanie w internacie. Zobowigzuje sie
dobrowolnie poinformowac o wszelkich zaistniatych zmianach w tej kwestii.

8. W przypadku wiekszej liczby kandydatéw ubiegajgcych sie o miejsce w internacie w danym roku szkolnym
okresla sie kryteria naboru wynikajgce z art. 131 oraz art. 145 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (tj. Dz. U. 2 2020 r., poz. 910) i Uchwaty Nr L1.621.2017 Rady Miasta Zielona Géra z dnia 30 maja
2017.

Data i czytelny podpis rodzicéw (prawnych opiekundw)

IV. OPINIA WYCHOWAWCY INTERNATU
(dotyczy wychowanka ponownie ubiegajgcego sie o przyjecie do internatu)

V. DECYZJA KOMISJI REKRUTACZINE)J

(Pieczec internatu)

(Data i podpis przewodniczacego komisji)




