
 INTERNAT 
Zespołu Szkół Mistrzostwa Sportowego 

ul. Wyspiańskiego 25 

65-036 Zielona Góra 

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

 

 

Dane wychowanka: Zielona Góra, dn. ………………………………………………. 

 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

WNIOSEK 

 
Proszę o wyrażenie zgody na pobyt w internacie ZSMS na czas zdawania egzaminu 

dojrzałości (data egzaminów od ……………………do   ……………………… .   Zobowiązuję się  do 

rozliczenia i opuszczenia internatu w dniu złożenia ostatniego egzaminu maturalnego do 

godziny 18.00. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wyrażam zgodę 
………………………………………………… 

 

Podpis wychowanka 
………………………………………………… 
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