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……………………………….

(miejscowość, data)

Dyrektor Zespołu Szkół

im. ks. A. Kwiatkowskiego w Bychawie

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INTERNATU

Proszę o przyjęcie mnie ……………………………………….. do internatu Zespołu Szkół im. ks. A.

( imię i nazwisko)

Kwiatkowskiego w Bychawie na okres:

od ………………….. do…………………….

Swoją prośbęmotywuję tym, iż ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………........................

Oświadczam, że jestem uczniem/uczennicą klasy ……………………………

……………………………………………….

( data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Załączniki:

 Kwestionariusz osobowy

 Oświadczenie rodziców
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  

 

1. Imię i nazwisko wychowanka

2. Data urodzenia i miejsce
urodzenia

4. Pesel

5. Klasa, Wychowawca szkolny

7. Wychowawca w internacie

8. Imię, nazwisko matki

9. Imię i nazwisko ojca

10. Adres zamieszkania
wychowanka

7 Adres korespondencyjny

12. Telefon wychowanka

11. Telefon matki/ ojca

16. Data przyjazdu i
zakwaterowania w internacie

17. Data opuszczenia szkoły(
zabrania dokumentów)

18. Podpis rodzica
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OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

I. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka 

w roku szkolnym ……/……….. podczas: 

1. Dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do internatu oraz dojazdu z domu do internatu i
z internatu do domu. 

2. Dojścia na zajęcia dodatkowe – pozalekcyjne oraz w czasie ich trwania i powrotu do 
internatu. Wszystkie tego typu zajęcia muszą być udokumentowane pismem
określającym rodzaj, miejsce oraz termin i czas trwania zajęć.  

3. Wyjścia z internatu w czasie wolnym (poza zajęciami lekcyjnymi lub w dniach
wolnych od zajęć) – zgodnie z regulaminem internatu. W uzasadnionych 
przypadkach późniejszy powrót do internatu musi być poprzedzony pisemną
zgodą rodziców lub opiekunów.  

II. Wyrażam zgodę  na udział mojego dziecka w wyjściach i wycieczkach pod opieką
nauczyciela lub wychowawcy organizowanych w ramach zajęć wychowawczych i
opiekuńczych. 
Zgoda dotyczy wyjść: 

- na spacery w okolicy szkoły, 
- zwiedzanie Bychawy, 
- wyjścia do kina, teatru, muzeum, itp. 
- wyjścia na wystawy, konkursy, pokazy, 
- miejskie imprezy plenerowe, 
-uczestnictwa w konkursach, turniejach. 

III. Zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów z wychowawcami internatu (co
najmniej raz w miesiącu) w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego dziecka. 

IV. Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy lekarskiej i przedmedycznej w nagłych wypadkach
zagrożenia zdrowia lub życia, na wezwanie pogotowia ratunkowego.  

V. Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy psychologicznej mojemu dziecku, jeżeli zajdzie taka
potrzeba. 

VI. Wyrażam zgodę na samodzielny wyjazd mojego niepełnoletniego dziecka do domu po 
uprzednim uzgodnieniu warunków wyjazdu z kierownikiem internatu. 

VII. Zgodę na wyjazdy w dni powszednie mojego dziecka niepełnoletniego będę wyrażać 
pisemnie lub telefonicznie z odpowiednim wyprzedzeniem (przynajmniej jednodniowym). 

VIII. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb 
urzędowych internatu, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. Zgodnie(zgodnie z 

ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018, poz.1000) 
IX. Wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (telewizja, prasa, 

Internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności placówki. 
X. Zobowiązuję się do regulowania, do 10 dnia każdego miesiąca, wszelkich płatności

związanych z pobytem mojego dziecka w internacie i przyjmuję do wiadomości, że za
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nieterminowe wpłaty lub ich brak (powyżej 2 m-cy) wychowanek może być pozbawiony
miejsca w internacie. 

XI. W przypadku wyrządzenia szkody materialnej przez moje dziecko na terenie internatu
zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z naprawą lub zakupem,
wykraczających poza kwotę wpłaconej kaucji. 

XII. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania syna/córki alkotestem, alkomatem w przypadku 
podejrzenia, że syn/córka znajduje się w stanie po spożyciu alkoholu oraz na przeprowadzenie 
badań na zawartość narkotyków w organizmie syna/córki, gdy zachodzi podejrzenie, że jest
pod wpływem środków odurzających. Mam świadomość, że w przypadku wykrycia alkoholu,
narkotyków bądź innych środków odurzających zostaną zastosowane obowiązujące w
placówce procedury. Oświadczenie powyższe pozostaje w mocy także w stosunku do osoby,
która uzyskała pełnoletniość. 

XIII. Wyrażam zgodę na zabranie mojemu dziecku urządzeń telekomunikacyjnych oraz innych
elektronicznych zakłócających ciszę nocną (22.00 – 6.00) i nauki własne. 

XIV. Mam świadomość, że Internat nie ponosi odpowiedzialności za posiadane przez dziecko
drogie przedmioty ( m.in. wyrobów ze złota, srebra, kwot pieniędzy, drogiej odzieży,
telefonów, laptopów itp.). Posiadanie w/w przedmiotów możliwe jest wyłącznie na własną
odpowiedzialność. 

XV. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach sportowych na sali gimnastycznej
szkoły oraz salach ćwiczeń internatu pod opieką wychowawcy, który nie posiada kwalifikacji
do prowadzenia tego typu zajęć. Podczas tych zajęć pełni on jedynie rolę opiekuna.. 

XVI. Oświadczam, iż zapoznała/em się i akceptuję Regulamin Internatu. Zgodnie z
obowiązującym Regulaminem Internatu mam świadomość, że w momencie (spożywania,
posiadania lub przebywania w internacie pod wpływem alkoholu lub innych środków
odurzających, samowolnego opuszczania internatu, niszczenia mienia internatu, wulgarnego 
zachowania itp.) mój syn/córka zostanie usunięty/ta z Internatu bez prawa powrotu. 

XVII. Oświadczam, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do
zamieszkania w internacie i uczestniczenia w zajęciach sportowych i rekreacyjnych na
terenie szkoły. 

XVIII. Informuję o stanie zdrowia mojego dziecka:  

 Problemy zdrowotne, zażywane leki, alergie, przewlekłe choroby, przebyte
urazy itp.: 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

 Dodatkowe zalecenia i wskazówki od rodziców: 
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 

 
 

………………………………………………………… 
(Data i  podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
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DECYZJA 

 

Decyzją dyrektora z dnia ………………………………… 

Uczeń klasy ……………………………………………………….. 

  ( klasa, imię i nazwisko ) 

Zostaje przyjęty do internatu na okres ……………………………….. 

 

………………………………. 

( podpis dyrektora szkoły) 

 

 

 

 


