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PANSTWOWE LICEUM
SZTUK PLASTYCZNYCH
"N Nakeczowie o Zatacznik nr 7 do Regulaminu
Internatu
......................................... Panstwowego Liceum Sztuk

miejscowos¢ i data Plastycznych w Nateczowie.

KIEROWNIK INTERNATU

ds. pedagogicznych

Panstwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. J6zefa Chetmoniskiego
w Nateczowie

WNIOSEK O PRZYJECIE DO INTERNATU

I. Prosze o przyznanie miejsca w internacie kandydatowi:
(imie i nazwisko)
(VA o] VR4 o] 12172 s TS PRR

Data i miejsce urodzenia

rodzice /opiekunowie prawni

OjCIEC/OPIEKUN PraWNY¥ ..ottt sttt ettt et e ebe et e e beeebeetbesabeesbeestbeesbeesaseesseesssestseeseesaresenteessseens
(imie i nazwisko, wzor podpisu, adres do korespondenc;ji)

Matka/OPIiekUN PraWwny™ .......ooii ittt ettt et e st e et e e st e e s beebeesabeeebe e tbeebeebeeesabeesssessseeseenns
(imie i nazwisko, wzor podpisu, adres do korespondenc;ji)

TelEfON/Y STACIONAINY/E vttt ettt et e b bbbt sba et ebeseb s eba bt et ebsassenbesabesetansann
Telefon komdrkowy Ojca/Opiekuna PraWnEEO™ ..........cociieciveeeiieeeeieeeereeeeeeeeeeteeeeereeeireeeeereeeeteeeeree e enes
Telefon komdrkowy Matki/OpieKkuna Prawn@g0™ ........c..coveiveeirieiiieeireecteeeire e e ereesteesteeereesteeeveesveeeaneenns
e-mail Ojca/OPIiekUNa PraWNEEO™ ........ccviiviiiieiiirieiiee et et e ceeesteestreeebeesveebeesabessbeestaeebeesbeeetseensbsessseeseenns
e-mail Matki/OpIeKuNa PraWnEEO™ ......ccviieoiiiiieiee et ettt et eete e et e e et e et eeeaee e e aeeesasaeeessaeeenres

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



Il. Informacje rodzicéw/opiekunéw prawnych o stanie zdrowia dziecka:

Czy u dziecka wystepuja nizej wymienione dolegliwosci ? *

Omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste béle gtowy, zaburzenia rownowagi, czeste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennosé, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie,
czeste béle brzucha, bdle stawdw, leki nocne, napady agresji, inne — prosze wpisac jakie:

*wtasciwe zakresli¢
Informacje o chorobach przewlektych (np. astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby
serca, choroby nerek, inne)

Czy dziecko jest uczulone? lJezeli tak, to co powoduje uczulenie (np. leki, alergie,
jedzenie).Wskazdéwki lekarza specjalisty dotyczgce diety.

lll. Kryteria rekrutacji:
Nalezy zakresli¢ jedng z dwéch odpowiedzi: TAK lub NIE

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata (troje lub wiecej dzieci) TAK NIE
Niepetnosprawnos¢ kandydata TAK NIE
Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata TAK NIE
Niepetnosprawnosé obojga rodzicow kandydata TAK NIE
Niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata TAK NIE
Rodzic samotnie wychowujacy dzieci TAK NIE
Objecie kandydata pieczg zastepcza TAK NIE
Rodzina kandydata w biezgcym roku kalendarzowym jest objeta pomoca TAK NIE
MOPS/GOPS

Zamieszkanie w miejscowosciach, z ktdrych dojazd do szkoty jest utrudniony TAK NIE
lub niemozliwy

Odlegtosc¢ szkoty od miejsca zamieszkania kandydata wynosi powyzej 30 TAK NIE
kilometréow

Kandydat rozpoczyna nauke w klasie pierwszej PLSP TAK NIE

IV. Oswiadczenie dotyczace tresci wniosku:

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem

Swiadomy(a)odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



V. Warunki i zobowigzania:
DEKLARACJA WYCHOWANKA

e Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze materialng odpowiedzialnos¢ za przydzielony mi sprzet
do osobistego i wspdlnego uzytkowania i zobowigzuje sie do zwrotu tegoz w stanie
nieuszkodzonym. W razie zniszczenia lub zgubienia przydzielonego mi sprzetu zobowiazuje sie
do niezwtocznego usuniecia szkody na wtasny koszt.

e Oswiadczam, ze znany jest mi regulamin internatu wraz z zatgcznikami i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

DEKLARACJA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

e Tres¢ powyzszej deklaracji dziecka/podopiecznego przyjmujemy do  wiadomosci
i oSwiadczamy, iz zobowigzujemy sie do wspodtpracy i wsparcia kierownictwa i wychowawcéw
internatu w zakresie wychowania naszego dziecka/podopiecznego poprzez systematyczne
osobiste lub telefoniczne kontakty z wychowawcg i kierownikiem ds. pedagogicznych.

e Bedziemy ponosi¢ koszty wynikajagce z ewentualnych zniszczen sprzetu i pomieszczen
poczynionych przez nasze dziecko.

e 7gadzamy sie na samodzielne wyjscia dziecka/podopiecznego z internatu w czasie wolnym,
weekendowe powroty do domu, wyjazdy do domu w ciggu tygodnia, udziat w wyjsciach,
wycieczkach, wyjazdach promujacych szkote organizowanych przez internat i innych zawartych
w stosownym os$wiadczeniu.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko/podopieczny opuszczajgcy internat (wyjscie, wyjazd)
i nieudajacy sie do domu powinien okazaé pisemng zgode rodzica/opiekuna prawnego na w/w
wyjscie lub wyjazd.

e Warunkiem przyjecia ucznia do internatu jest korzystanie z catodziennego wyzywienia.

e Zobowigzuje sie do regularnego pokrywania kosztéw wyzywienia i zakwaterowania
w internacie do 10-go dnia kazdego miesigca.

e Zapoznatem/zapoznatam sie z informacjg podang w regulaminie internatu, iz brak optat za
zakwaterowanie i wyzywienie za trzy miesigce bez wzgledu na ich kolejnos$é¢, powoduje
usuniecie ucznia z internatu.

e W przypadku niemoznosci przyjazdu do internatu mojego dziecka/podopiecznego (np. choroba,
zdarzenie losowe) zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic o zaistniatym fakcie wychowawce
lub kierownika internatu ds. pedagogicznych internatu.

e Wyrazam zgode na wezwanie pomocy medycznej w wypadku wystgpienia u mojego
dziecka/podopiecznego stanu chorobowego i zobowigzuje sie do odebrania go z internatu
niezwtocznie po powiadomieniu o zaistniatej chorobie.

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



