" ZSE-H Internat Zespolu Szkol Ekonomiczno Hotelarskich
. ¢ im. Emilii Gierczak
w Kolobrzegu

ul. Katedralna 12 ul. Lopuskiego 13
78-100 Kolobrzeg 78100 Kolobrzeg
tel. kontaktowy:94 3522 905 tel. centrala tel.:94 35 40583
tel. kontaktowy: 512 268 600 e-mail zsehi@ekonom.kolobrzeg.pl
e-mail internat’wekonom.kolobrzeo. pl https://ekonom.kolobrzee.pl

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU
DANE PERSONALNE UCZNIA:

Imig¢ i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Klasa (rok ksztatcenia i profil):

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Telefon ucznia:

DANE PERSONALNE RODZICOW (OPIEKUNOW):

Matki (opiekuna) Ojca (opiekuna)
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Prosze¢ o przyznanie miejsca w internacie w roku szkolnym 20..... / 20.....

2. Dodatkowe informacje:

a) odlegtos¢ od miejsca stalego zamieszkania do szkoty ... km.

b) mozliwo$¢ dojazdu do szkoly (§rodki komunikacji) ........cccceevieeiiieiiiienieniieiiee e
c) czas dojazdu do SZKOIY WYNOST ......oiniieii i min./godz.
d) Liczba os6éb we wspolnym gospodarstwie dOMOWYM ........ccceeevuierieeiiienieiiieniieeieesee e eie e .

e) sytuacja zyciowa ( sieroctwo, potsieroctwo, niepelnosprawnos$¢ w rodzinie, rodzina zastepcza):

f) Miesigczny dochod netto na osobg w gospodarstwie dOMOWYM .......ccceeeeveeeriieenieeenieeeiieeee e nen zh.
g) aktywno$¢ spoleczna:(wolontariat, pomoc osobom stabszym, pelnione funkcje):



UMOWA PRZYJECTA UCZNIA DO INTERNATU OBOWIAZUJE NA ROK SZKOLNY
20...../20......

(data i czytelny podpis ucznia) (data i czytelny podpis wychowawcy)

OSWIADCZENIE RODZICA

Ja nizej podpisany zobowigzuje¢ si¢ do:

zaopatrzenia dziecka w posciel (poszwe, poszewke, przescieradlo, sztuéce),

dopilnowania przestrzegania Regulaminu Internatu przez moje dziecko,

stawienia si¢ na kazde wezwanie Kierownika lub Wychowawcy Internatu,

wyrownania szkdéd wyrzadzonych w mieniu internatu,

w Internacie obowigzuje comiesi¢czna optata stata oraz oplata za wyzywienie regulowana w

terminie do 15-go kazdego miesigca. Optaty moga ulec zmianie.
NUMER KONTA BANKOWEGO: 26 2030 0045 1110 0000 0185 5150
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(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE UCZNIA

Ja nizej podpisany zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania Regulaminu Internatu.

(data i czytelny podpis ucznia)

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej:
Podanie rozpatrzono : pozytywnie / negatywnie (niepotrzebne skreslic)
Podpisy cztonkoéw komis;ji:

(podpis Kierownika Internatu)



