Piotrowice, ........ccevvviiiiannnnnall.

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU

/zaznaczy¢ wlasciwe wpisujac X oraz
podkresli¢ preferowany kierunek edukacji/

Technikum: Technik hotelarstwa, Technik pojazdow samochodowych, Technik

L1 absotwent szkoly podstawowej mechanizacji rolnictwa i agrotroniki, Technik architektury krajobrazu,

Szkola branzowa I lub Il stopnia: Kierowca mechanik, Mechanik pojazdéw
samochodowych, Elektromechanik pojazdéw samochodowych, Mechanik i operator
pojazdow i maszyn rolniczych

L uczeri szkoly ZSTR w Piotrowicach, U
Do Dyrekeji Zespolu Szkél Techniki Rolniczej im. W. Witosa w Piotrowicach

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przydzielenie miejsca w Internacie ZSTR
w roku szkolnym ............. [ eeeeeaniianne 0d dNia ..cvecveeceee e dodNia ..cveeecieeceee e

1. Dane dotyczgce ucznia:

WOJEWOAZEWO ..o POWIAL ..o
Kod pOCZtOWY i POCZEA .....vcvveieieeeiecieeee e GMINA coeeiicecccee e

IMII@JSCOWOSE ...envientieteeteeeteete et et e st te bt ettt esbesh e sh bt e st eb e e eb e e 4he e 4 h bt 4R b e ke e e b e e e h e e Sh e e HhE e 4R b e aE e e b e e nbe e abe e nh e et e e beeabeenbeenbeenenns
YA L=l o (O] (=Y oJo] o [=T o Lo OSSPSR SPPSR
IMIE | NAZWISKO OJCA 1..vvivviiiiiiieeiie ittt e sttt e et s te et e e et e e te e s e e e beete e besbeessess e besRe e e ebe e besbeeneesbeabeateentesteeteeneentenneans
IMiQ 1 NAZWISKO MALKI ...e.viiviiiiiitiiie sttt bbbt b sb e b e e sr e s bt e e e nn e r e e e e nrennis
Imie i nazwisko opiekuna prawnego (AOtYCZY/NIE OLYCZY)....ccviverierieiiieriisie ittt
Adres zamieszkania rodzicow/ opiekuna prawnego, jezeli jest inny niz ucznia:

Czy rodzice posiadajg pelne prawa rodzicielskie? Kto sprawuje opieke nad dzieckiem?

Matka (tak/ nie) Ojciec (tak, NIE) o
Numery telefon6ow i adresy poczty elektronicznej:

MatKi: tel. ..o B-MAULL oo
OjCai tel. .o BMAIL Lo
Opiekun prawny (dotyczy/ nie dotyczy): : tel. ..o E-MAIL: v
Numer telefonu komoOrkowego WYChOWANKA ..........couiiiiiiiiiieiici e e
Odlegtos¢ w km od miejsca zamieszkania do PIOtTOWIC .......ecoviiiiiieiiiiiiicic e s

Uwagal

Warunkiem zameldowania ucznia w Internacie przy Zespole Szkol Techniki Rolniczej w Piotrowicach jest podanie
kompletnych danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dn. 27.04.2016r.

Prawdziwos$¢ danych poswiadczam wlasnorecznym podpisem:

Data i miejscowos¢: Podpis rodzica (opiekuna) Podpis ucznia



Piotrowice, ........cccccccoevvveeie e I
(nazwisko, imiona i adres rodzicow)
OSWIADCZENIE

1. Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode na podejmowanie przez dyrektora i wychowawcow Internatu przy Zespole
Szkol Techniki Rolniczej w Piotrowicach wszelkich dzialan majgcych na celu zapewnienie bezpieczenstwa
mojemu dziecku w placowce (m.in. wezwanie pogotowia, skierowanie dziecka do szpitala na obserwacje w razie
zaistnialej potrzeby, kontakt z policjq, itp.)

2. Majgc na celu bezpieczenstwo syna/corki i dobro placowki wyrazam zgode, aby w przypadku koniecznosci
zostal przeprowadzony test na obecnos¢ narkotykow w organizmie bgdz badanie alkomatem (za wykonany test
koszt ponoszq prawni opiekunowie) oraz na okazanie przez wychowanka rzeczy osobistych w przypadku
podejrzenia, ze posiada niedozwolone substancje.

3. Ja, nizej podpisany, przejmuje calkowitq odpowiedzialnos¢ za powierzony mi sprzet w pokoju oraz
wyposazenie, ktore w nim si¢ znajduje. Jednoczesnie zobowigzuje¢ si¢ w przypadku wyrzgdzenia jakiejkolwiek
szkody, zniszczenia mienia pokry¢ koszty zwigzane z jego naprawq lub ponowng adaptacjq.

4. Wyrazam zgode na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (telewizja, prasa, Internet) w zakresie
realizacji zadan zwiqzanych z promocjq dziatalnosci placowki.

5. Wyrazam zgode na realizacje i udzial mojego dziecka we wszystkich wyjsciach i wyjazdach organizowanych
przez internat w ramach Programu profilaktyczno-wychowawczego ZSTR oraz Planu pracy opiekunczo
wychowawczej.

6. Zobowigzuje sie do regulowania wszelkich pfatnosci zwigzanych z pobytem mojego dziecka w internacie
do ostatniego dnia kaidego miesigca i przyjmuje do wiadomosci, ze za nieterminowe wpltaty naliczone zostang
odsetki lub za brak wplaty wychowanek moze by¢ pozbawiony miejsca w internacie.

7. Zobowiqzuje si¢ do wspolpracy z wychowawcami internatu i Dyrektorem szkoly poprzez wywiadowki,
kontakty osobiste i telefoniczne oraz do zapoznania si¢ z Regulaminem Internatu i z Planem Pracy opiekunczo-
wychowawczej — dokumenty te dostepne sq w pokoju wychowawcow.

8. W razie koniecznosci tj. choroby dziecka lub np. przebywania dziecka w placéwce pod wplywem srodkow
odurzajgcych (alkohol, narkotyki), zobowiqzuje si¢ do natychmiastowego odbioru dziecka 7 internatu.

10. Oswiadczam, Ze biore petng odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas:

- dojscia do szkoly, powrotu ze szkoly do Internatu,
- dojscia i powrotu z zaje¢ dodatkowych pozalekcyjnych,

- wyjsScia i powrotu do Internatu w czasie wolnym (wyjscia do rodziny, kolezanek i kolegow, na zakupy , itp.)
11. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkania w internacie.

12. Informacyjna karta zdrowia ucznia:

Problemy zdrowotne, zazywane leki — dorazne/ na stale, choroby przewleklte, alergie, okulary, aparat
ortodontyczny, itp.

Dodatkowe zalecenia i wskazowki od rodzicow dla wychowawcy internatu

podpis rodzica lub podpis opiekuna prawnego podpis ucznia



