
...................................... 

Data przyjęcia podania 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU przy Zespole Szkół im. Emilii Sukertowej – Biedrawiny w Malinowie 

na rok szkolny 2023/2024 
 

 

 

Proszę o przyjęcie do internatu mojego syna / mojej córki* .......................................................................... 

....................................................................... na okres od ................................. do ................................... 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 

Imię (imiona): ......................................................................... Nazwisko: .............................................................................. 

 

PESEL:            

 

Data urodzenia : ................. - ................ - ................. r.  Miejsce urodzenia: ........................................................................ 

Telefon kom. ucznia: ................................................... 

 

Adres stałego zamieszkania:  

Miejscowość: ................................................................................. ulica: .............................................................................. 

nr domu / mieszkania ...................................... Kod pocztowy: ................................ Poczta: ...............................................  

Gmina:.......................................................................... Województwo:.................................................................................. 

 

Adres do korespondencji z rodzicami/ prawnymi opiekunami :...................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................ 

Imię ojca:.................................................................. Imię matki: ........................................................................................... 

Imiona i nazwiska prawnych opiekunów ................................................................................................................................ 

Telefon kom. ojca: ........................................................., Telefon kom. matki: ......................................................................  

Telefon kontaktowy do prawnych opiekunów: .......................................................................................................................  

 

W roku szkolnym 2023/ 2024 będę uczęszczać do klasy ........................ szkoły : ............................................................... 

.................................................................................................. w ......................................................................................... 

 

 
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZNIA (posiadane orzeczenia, choroby przewlekłe, alergie, inne dolegliwości zdrowotne, 

stale przyjmowane leki, inne istotne informacje przydatne w trakcie pobytu dziecka w internacie oraz szczególne uzdolnienia): 

................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................  



................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................  

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) : 
 

Oświadczam że: 
 

- zapoznałem/am się z Regulaminem Internatu przy Zespole Szkół im. Emilii Sukertowej – Biedrawiny w Malinowie, 

- zobowiązuje się regularnie pokrywać koszty pobytu mojego dziecka/podopiecznego w internacie, 

- zobowiązuje się do codziennego wykupienia wyżywienia (śniadania, obiady) dla mojego dziecka/podopiecznego, 

- ponoszę pełną odpowiedzialność materialną za ewentualne szkody spowodowane przez moje dziecko/mojego podopiecznego, 

- wyrażam zgodę na samodzielne wyjścia mojego dziecka/podopiecznego z internatu w godzinach czasu wolnego, a także na 

jego samodzielne powroty do domu, 

- zobowiązuje się do uprzedzania wychowawców w wyjazdach dziecka/podopiecznego w internatu w ciągu tygodnia  

i informowania o jego każdorazowej nieobecności w internacie w dniach nauki szkolnej, 

- wyrażam zgodę, że po przyjeździe mojego dziecka własnym środkiem transportu kluczyki oddawane są do depozytu 

wychowawcy i oddawane w dniu wyjazdu, 

- wyrażam zgodę na leczenie mojego dziecka/podopiecznego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, 

- zobowiązuje się informować wychowawców internatu o wszystkich chorobach i problemach zdrowotnych mojego 

dziecka/podopiecznego, a także o przyjmowanych przez nie/niego lekach, 

- w przypadku podejrzenia spożycia alkoholu lub przyjęcia narkotyków przez moje dziecko/mojego podopiecznego, wyrażam 

zgodę na przeprowadzenie u niego kontrolnego badania alkomatem lub narkotestem; w przypadku spożycia alkoholu lub 

przyjęcia narkotyków akceptuję konsekwencje przewidziane Regulaminem Internatu; powyższe oświadczenie pozostaje w mocy 

także w stosunku do wychowanka, który uzyskał pełnoletność, 

- wyrażam zgodę na wezwanie pomocy medycznej w przypadku wystąpienia u mojego dziecka/podopiecznego stanu 

chorobowego i zobowiązuje się do odebrania go z internatu niezwłocznie po powiadomieniu mnie o zaistniałej chorobie.. 

 
 
.............................. .......................................................................... 
             data                                                                                                          podpisy rodziców/prawnych opiekun 
 
 
 
 Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) przyjmuję do wiadomości, że: 

- administratorem danych jest Zespół Szkół im. Emilii Sukertowej – Biedrawiny z siedzibą w Malinowie, 
- dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa, 
- przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 
- dane podaję obowiązkowo zgodnie z ustawą Prawo Oświatowe oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji obowiązku szkolnego, obowiązku nauki oraz organizacji nauki religii i wychowania 

do życia w rodzinie, 
- dane dot. wizerunku dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem internatu, 
- dane będą przechowywane przez okres 5 lat licząc od początku roku kalendarzowego następującego po dniu odebrania dokumentów przez kandydata do szkoły/ucznia szkoły. 
- w celu zapewnienia bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony mienia w szkole stosowany jest monitoring wizyjny obejmujący korytarze, wejścia do budynków, tereny wokół budynków 

i parkingi. 

 

 


