GOSCINO v.ovvveeeeaannn..

PODANIE DO INTERNATU
ZESPOLU SZKOL. GOSPODARKIZYWNOSCIOWEJ
IM. MACIEJA RATAJA
W GOSCINIE

Prosz¢ o przyznanie miejsca w Internacie w roku szkolnym 20.... / 20....

Od 1 wrzesnia 20 .... bede uczniem / uczennicg (podaé klase, profil)............cocovivviieiiniiiiinnaiinnn .
Zamierzam mieszka¢ w internacie (niepotrzebne skresli¢):

przez caly rok szkolny
tylko przez okres (WpiSac Mi€SICe) ...vvevuvrrvreveeirrerireieeniieeveeeeenns

NAZWISKO T HMIONG UCZNIA +eeeeeeee oottt e e ettt ee e e e e e e e e e eeeeeeeeannaeeeseeeeennnnneeeeaeneeans

Telefon kontaktowy UCZNIa.... ...cccovevvereiieiiieieeee e

Imiona rodzicéw (opiekunow prawnych), panienskie nazwisko matki:



ZOBOWIAZANIE

( wypetnia rodzic/opiekun prawny)

1. Z chwilg przyjecia corki/syna do Internatu zobowigzuj¢ si¢ do wnoszenia comiesi¢cznych optat
za wyzywienie w stotdéwce w wysokosci 1 terminie ustalonym przez Dyrektora Szkoty

i Kierownika Internatu tj. do pierwszego dnia kazdego miesigca.

2. W przypadku dokonania przez corkg/syna zniszczen sprzgtu czy wyposazenia Internatu lub
wyrzadzenia innych szkod — pokry¢ ich petng wartose.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze corka/syn za nieprzestrzeganie obowigzujgcego Regulaminu
moze by¢ usuni¢ta/y z Internatu w ciggu roku szkolnego.

4. W przypadku uczgszczania mojej corki / syna na dodatkowe zajgcia nadobowigzkowe sktadam
pisemne oswiadczenie o wyrazeniu zgody (prawo jazdy, kursy jezykowe, itp.)

5. Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody na wyjscia corki/syna poza teren internatu oraz na jeden
wyjazd w tygodniu poza miejscowos¢ Goscino w godzinach od 13.00 do 19.00 po uprzednim
zgloszeniu przez ucznia do wychowawcy.

6. Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody, aby corka/syn w razie podejrzenia zostata/zostal poddany
badaniu na obecno$¢ srodkdéw psychoaktywnych oraz alkoholu.

7. Jako rodzic/opiekun prawny zapoznam si¢ z Regulaminem Internatu dostgpnym na stronie
internetowej szkoty oraz zobowigzuje si¢ do regularnego utrzymywania kontaktu osobistego lub
telefonicznego z wychowawca w internacie.

8. Prosze podac istotne informacje dotyczace zdrowia dziecka, powazniejsze przebyte choroby
badz tez alergie, czy dziecko przyjmuje jakies leki badz tez jest pod opieka specjalisty:

9. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:
* danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego)

* wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych, kronikach oraz na stronie
internetowej naszego internatu oraz szkoty

przez Internat ZSGZ im M.Rataja w Goscinie ul. IV Dywizji Wojska Polskiego 70

78-120 Goscino w zakresie dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej zgodnie z
Ustawg o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z p6zniejszymi zmianami)
oraz z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 kwietnia 1999 r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalnoséci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. 41 poz. 414) i
rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2001 r. w sprawie warunkow i trybu
przyjmowania uczniow do publicznych przedszkoli i szkot oraz przechodzenia z jednych szkot do
innych (Dz. U. nr 97, poz. 1054).

10. Wyrazam zgode i ponosze petng odpowiedzialnos¢ za powrdt syna/corki z internatu do domu i
dojazd do internatu oraz w czasie pobytu poza internatem.

UWAGA!
Warunkiem przyjecia ucznia do internatu jest uregulowanie wszelkich zaleglosci oraz dokonanie
jednorazowej wpflaty tytulem kaucji za zniszczenia w wysokosci 50 zt..

GoScINO, dn. ..eevvvveeiiiiiiiieeeee,
Podpis rodzica (opiekuna prawnego)



