POWIATOWE CENTRUM EDUKACJI ZAWODOWEJ
im. Zygm unta Pulawskiego
w S widniku

Zatacznik 1

Do Dyrektora
Powiatowego Centrum Edukacji Zawodowej
im. Zygmunta Putawskiego

w Swidniku
WNIOSEK
o przyznanie miejsca w Internacie PCEZ Swidnik w roku szkolnym 20 120
Imig (imiona) ucznia Nazwisko ucznia
Data i miejsce urodzenia PESEL
Nazwa i nr dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania
Nazwa szkoty
RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE:
Imie i Nazwisko Nr telefonu
Imie i Nazwisko Nr telefonu
Adres do korespondencji, mail:
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
1. O$wiadczenie o stanie zdrowia ucznia:
Bardzo dobry* Dobry* Wymaga dodatkowej opieki*

2. Uwagi rodzicow / prawnych opiekundw dotyczace zdrowia ucznia:

Przebyte choroby (zwtaszcza zakazne, astma, padaczka itp.), jezeli tak to kiedy?:

Inne dolegliwo$ci: omdlenia, czeste bole gtowy, dusznosci, niedostuch, nadpobudliwosé¢, inne niewymienione*:

* i
niepotrzebne skresli¢

ul. Szkolna 1, 21-045 Swidnik tel. 81 751-26-71
e-poczta: sekretariat@pcez.pl NIP: 713-11-40-018
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Czy uczen/uczennica jest uczulony/a (leki, alergie, jedzenie — dieta®):

Czy uczen/uczennica nosi okulary, aparat ortodontyczny, aparat stuchowy, inne niewymienione*:

Czy uczen/uczennica jest pod statg kontrolg lekarza specjalisty?:

Oswiadczam, ze podatem/tam wszystkie prawdziwe i znane mi informacje, ktore moga poprawi¢ bezpieczenstwo i pomoéc
w zapewnieniu wlasciwej opieki podczas pobytu w placowce.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunow

ZOBOWIAZANIE
My nizej podpisani zobowigzujemy sie do:
1. Regularnego ptacenia okreslonej naleznosci za wyzywienie syna/cérki do dnia pierwszego kazdego miesigca.
2. Peinej odpowiedzialno$ci materialnej za spowodowane umysinie szkody.
3. Wspdtpracy z wychowawcami w rozwigzywaniu probleméw opiekuriczo — wychowawczych.
4. Zaopatrzenia wychowanka: w przybory i $rodki do utrzymania czystoSci i higieny osobistej, bielizne osobista i poscielows, ciapy, klapki
pod prysznic.
5. Zapewnienia bezpiecznego i niezwlocznego opuszczenia internatu przez wychowanka na czas ferii $wigtecznych, zimowych, wakacji, w

sytuacji zawieszenia w prawach mieszkanca lub skre$lenia z listy mieszkaricow internatu oraz zamknigcia internatu z innych przyczyn.

Miejscowo$c¢ i data Czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunéw
OSWIADCZENIE UCZNIA
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia Statutu Szkoty, Regulaminu Internatu lub innych przepiséw porzadkowych
a w szczegolnosci zazywania substancji odurzajacych, spozywania alkoholu, palenia tytoniu, kradziezy, niszczenia mienia internatu i innych
mieszkancdw, agresywnego zachowania wobec mieszkancow internatu i przetozonych, naruszania przepiséw bhp i ppoz. moge ponie$é
konsekwencje okreslone w Statucie Szkoty i Regulaminie Internatu (w tym skre$lenie z listy ucznidw i/lub pozbawienie prawa do zamieszkania

w internacie).

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis wychowanka
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POWIATOWE CENTRUM EDUKACJI ZAWODOWEJ
im. Zygm unta Putlawskiego
w S widniku

Zatacznik 1
ZGODA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na samodzielne wyjScia z internatu syna/cérki w czasie wolnym, a takze samodzielne powroty do
domu.

2. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (zdje¢
wykonywanych podczas imprez i uroczysto$ci odbywajacych sie w internacie i organizowanych przez internat).

3. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przeszukanie rzeczy osobistych mojego syna/mojej corki* w sytuacji podejrzenia, ze posiada
on/ona przedmioty/rzeczy zabronione w regulaminie, np. niebezpieczne przedmioty, $rodki odurzajace, narkotyki lub alkohol.

4. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na badanie alkomatem mojego syna/mojej corki* w sytuacji podejrzenia, ze znajduje pod wptywem

alkoholu.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunéw
UWAGI:
WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Wypetniony wniosek o przyznanie miejsca w Internacie PCEZ Swidnik.
2. Dokument potwierdzajacy tozsamos¢ / legalny pobyt na terenie Polski.

3. Potwierdzenie przyjecia do szkoty.

DECYZJA
1. Przyznano / nie przyznano* uczniowi / uczennicy* miejsce(a) w Internacie PCEZ Swidnik na okres:

2. Wniosek odrzucono z powodu:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kierownika / dyrektora
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