ZESPOL. SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH

w BENICACH
Benice 12, 72-400 Kamien Pomorski
tel/fax 913832121 email: zsbenice@szczecin.neo.pl

www.zspbenice.pl
Benice , dn.
nazwisko i imi¢ kandydata
data i miejsce urodzenia
adres statego pobytu
Dyrektor

Zespotu Szkot Ponadgimnazjalnych

S . w Benicach
imiona i nazwiska rodowe rodzicow

nr telefonu (domowego, komorkowego)

PESEL kandydata
PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU
eZwracam si¢ z uprzejmg prosba o przyjecie mnie do internatu w roku szkolnym 20....... /20.........
Od wrzesénia bedg uczniem: Technikum ..........cccceevviiiiiiiieiiiieeeee e, w Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych w Benicach.
UZASAANICTIIE: ....eeiiiiie ettt ettt et et e et e ettt e et et e e se bt e bt e et e e shbeeabe e et e e sbbeeabeenaneesaeeans
podpisy rodzicow podpis kandydata

Oswiadczenie
W przypadku przyjecia mnie do internatu zobowigzuje si¢ do regulowania na biezgco optat
za pobyt w internacie do dnia 10-go kazdego miesigca za biezacy miesigc oraz pokrywania
ewentualnych kosztow, zwigzanych z naprawa lub odkupieniem zniszczonego mienia
internatowego, wyniktych z mojej winy.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moim kwestionariuszu niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 28.08.1997r., o ochronie danych osobowych; Dz. U nr 133 poz.
883) i oswiadczam, ze moj stan zdrowia nie wymaga specjalistycznej opieki medycznej oraz nie zagraza zdrowiu i
zyciu innych wychowankow.

(czytelny podpis ucznia)

Przyznano miejsce — pokdj nr /Nie przyznano miejsca  (prawidtowe podkreslic).



Benice , dn.

nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego

adres zamieszkania

numer telefonu kontaktowego

imi¢ i nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Po zapoznaniu si¢ z regulaminem obowigzujacym w internacie Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych
w Benicach akceptuj¢ zawarte w nim postanowienia i wyrazam zgode na :

® samodzielny powrot syna/corki do domu,

ebadanie syna/corki alkotestem, w przypadku podejrzenia o spozycie alkoholu,

ewykonanie testow na zawarto$¢ narkotykow, jezeli zachodzi podejrzenie, ze jest pod wplywem Srodkow
psychoaktywnych,

e®samodzielne wyjscia na zajecia dodatkowe,

Oswiadczam, ze w przypadku wyrzadzenia szkody przez mojego syna/corke, wynikajacej z niewlasciwej
eksploatacji pomieszczen mieszkalnych i1 sprzgtdéw pozostajacych na wyposazeniu pokoju, odpowiadam

materialnie i zobowigzuje si¢ do terminowego naprawienia lub sfinansowania kosztoéw naprawy.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



