Zespot Szkét Zawodowych Towarzystwa Salezjaniskiego w Oswiecimiu
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PEENOLETNIEGO KANDYDATA DO INTERNATU

1. Dane o uczniu:

NAZWISKO, IMIONA

Adres zamieszkania Kod: -

Data urodzenia

Numer telefonu .
- (dd.mm.rrrr.)

Migjsce urodzenia

Numer PESEL

Typ szkoty * Liceum *Technikum * Szkota Branzowa

Profil/ klasa

2. Dane osob kontaktowych:

Telefon:

Ojciec
imie, nazwisko, adres — jesli jest inny
niz syna

Matka Telefon:

imie, nazwisko, adres — jesli jest inny
niz syna

Inne

imie, nazwisko, adres —jesli jest inny
niz syna

Uwagi o rodzinie | *petna * niepefna *w separacji  *zastepcza *adopcyjna

3. Oswiadczenie:

Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania miejsca w internacie zobowigzuje sie dokonywac optat za pobyt w
internacie za zakwaterowanie oraz wyzywienie do 11 — tego kazdego miesigca, w kasie szkoty lub na konto. Wptat
nalezy dokonywac podajac imie i nazwisko mieszkanca internatu oraz miesiac, za ktory dokonywana jest optata.
Mamy swiadomose, ze w przypadku nieuregulowania optat, braku wyjasnien dotyczacych powstatych zalegtosci,
moge zostac skreslony z listy mieszkancow internatu.

Numer konta: Bank PEKAO S A Oswiecim: 27 1240 4155 1111 0000 4632 808]
W tytule przelewu: imie i nazwisko ucznia, dopisek: optata za internat

podpis ucznia

4 Wiadomosci uzupetniajace:

Zainteresowania: Inne istotne informacje o stanie zdrowia i rozwoju
psychofizycznym pozwalajgce zapewnic¢ odpowiednia
opieke nad internista (podanie danych jest
dobrowolne):




Zespot Szkét Zawodowych Towarzystwa Salezjaniskiego w Oswiecimiu
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PEENOLETNIEGO KANDYDATA DO INTERNATU

5. Oswiadczenia:

1) Jako osoba petnoletnia oswiadczam, ze przebywajac na trenie Internatu zobowiazuje sie przestrzegac wszelkich zasad | regut
tam obowiazujgcych oraz w wyznaczonym czasie przebywac na terenie Internatu.

2)  Mam swiadomosc, ze jesli bede podejrzany o stan wskazujacy na spozycie alkoholu lub srodkow odurzajgcych, zgodnie 7
procedurami bezpieczenstwa Szkoty, zostanie wezwana Policja

3)  Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w zajeciach w/w zajeciach rekreacyjnych
na sali gimnastycznej szkoty, boisku szkolnym, salach ¢wiczen Internatu oraz sitowni szkolnej

4)  Wyrazam zgode na kontrole moich ocen i frekwencji przez dziennik Librus.

5)  Przyjmuje catkowita odpowiedzialnosc za powierzony sprzet i wyposazenie pokoju. W przypadku wyrzadzenia szkody przeze
mnie (zniszczenie sprzetu, pomieszczenia, zagubienia klucza lub inne) zobowiazuje sie pokry¢ wszelkie koszty zwigzane z
naprawa lub zakupem.

6) Mam swiadomosc¢, ze Internat nie ponosi odpowiedzialnosci za posiadane przeze mnie drogie przedmioty (m.in. wyrobow ze
ziota, srebra, kwot pieniedzy, drogiej odziezy, telefondw, laptopdw itp.). Posiadanie w/w przedmiotow mozliwe jest wytgcznie
Nna wiasng odpowiedzialnosc.

7)  Woyrazam zgode na wezwanie pogotowia ratunkowego w razie zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie koniecznosci
zabranie mnie do szpitala

Potwierdzam aktualnosc powyzszych danych. W przypadku zmiany podanych danych zobowigzuje sie do niezwtocznego

poinformowania szkoty o aktualnych danych.

Czytelny podpis petnoletniego ucznia:

miejscowosc, data

Uczen
DECYZIJA
1. Przyznano / nie przyznano' miejsce w internacie
2. Uzasadnienie odmowy:
data podpis Kierownika Internatu

podpis Dyrektora Szkoly

" niepotrzebne skreslic



