
 INTERNAT 
Zespołu Szkół Mistrzostwa Sportowego 

ul. Wyspiańskiego 25 

65-036 Zielona Góra 

tel. 68 451 20 70, internat.zsms.zgora.pl 
 

 

 

 
Dane rodziców, opiekunów prawnych: 

 

…………………………………………………….……………….. 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Zielona Góra, dn. 

Sz. P. 
Jarosław Łukaszkiewicz 
Kierownik Internatu ZSMS 
w Zielonej Górze 

 
 
 
 

PODANIE 

O ZAKWATEROWANIE DO INTERNATU 

NA NOWY ROK SZKOLNY 

 

 
Proszę o ponowne przyjęcie mojego syna/córki ………………..……………………………………..…………. 

do internatu ZSMS w roku szkolnym…………………………………….. Informuję że syn/córka był/a 

mieszkańcem internatu w obecnym roku szkolnym, nie posiada zaległości w opłatach i nie jest 

objęty/a, jest objęty/a* karą warunkowego pobytu. 

 
 
 
 

 
Podpis wychowanka 

……………………………………………….. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

……………………………………………….. 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 
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