PODANIE — KWESTIONARIUSZ

1.Prosimy o przyznanie naszemu dziecku miejsca w Internacie Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego 1 Ustawicznego w Koninie na rok szkolny 2026/2027 od dnia.....................

Nazwisko Imiona

Data i miejsce urodzenia Pesel

Miejsce zamieszkania / doktadny adres —kod, miejscowosé, ulica, poczta, gmina, wojewddztwo /

Imiona rodzicow:

Numer telefonu do pierwszego kontaktu z rodzicami: Numer osobistego telefonu komdrkowego ucznia:
Uczennica / Uczen: petna nazwa szkoty, profil i adres: Klasa
Nazwisko i imie wychowawcy klasy : Telefon kontaktowy:

2.Adres poczty elektronicznej rodzica: ‘

3.Adres poczty elektronicznej ucznia: ‘

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze:

bede przestrzegaé postanowien Regulaminu internatu,

bede przestrzegac zasad bhp na terenie internatu i w czasie dojazdow.

bede terminowo, do 10- go kazdego miesigca, wnosi¢ do kasy szkoty optaty za wyzywienie oraz za pobyt w internacie,

nie bede wnosi¢ na teren internatu urzadzen elektrycznych np.: grzatek, maszynek elektrycznych, sprzetu radiowo-

telewizyjnego itp. bez wiedzy i zgody wychowawcy lub kierownika internatu.

5. nie bede wnosi¢ na teren internatu drogich przedmiotéw, w tym wyrobow ze ztota, duzych kwot pieniedzy, drogiej
odziezy, itp. Jezeli to uczynie, to na wlasna odpowiedzialnosc.

6. bede szanowa¢ mienie internatu, przestrzega¢ zakazu samodzielnego dekorowania $cian i zabierania naczyn ze stotowki,
a w przypadku zniszczenia sprzgtu ponios¢ odpowiedzialno$¢ materialna.

7. zobowiazuje si¢ do bezwzglednego przestrzegania na terenie internatu zakazu palenia, picia alkoholu i zazywania

srodkow odurzajacych oraz przebywania w internacie pod ich wptywem.

Hwd e

PodpiS rodzZICOW .........oviviiiiiiie e POUPIS UCZNIA ..ot

DECYZJA KOMISJI PRZYDZIELAJACEJ MIEJSCA
Komisja postanowita :

A. przydzielic miejsce  w Internacie WSCKZiU w Koninie
B. nie przydziela¢ miejsca z powodu.................enne.

podpis podpisy
przewodniczacego komisji cztonkow komisji



Oswiadczenia Rodzicow / Opiekundw

My, rodzice/opiekunowie (imiona i nazwiska)

10.

11.

12.

Wyrazamy zgodg / Nie wyrazamy zgody (niepotrzebne skresli¢c) na samodzielne wyjscia naszego dziecka z
internatu w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych do godziny.................

Akceptujemy fakt, ze na wszystkie wyjscia z placowki moje dziecko musi uzyska¢ zgode wychowawcy i
obowiazkowo dokona¢ wpisu do Ksiegi Wyjs¢ Miodziezy.

Zgadzamy si¢ (jesli wystapi taka konieczno$¢) na przebywanie dziecka w internacie podczas weekendow, tj. od
20dz.18.00 w pigtek do 21.00 w niedziele bez opieki wychowawcy, pod nadzorem portiera szkolnego.

W przypadku udzialu naszego dziecka w zorganizowanych zajeciach w stalych terminach lub wystepujacych
okresowo (np. wycieczki, treningi, koncerty, spotkania itp.) zobowigzujemy sie do wczesniejszego przekazania
pisemnej informacji, ktéra bedzie wyrazala naszg zgode na jego udzial, okreSlata czas powrotu, a takze nasza
calkowitg odpowiedzialno$¢ za jego powr6t do internatu.

Wyrazamy zgode / Nie wyrazamy zgody ( niepotrzebne skresli¢ ) na podejmowanie decyzji o skierowaniu
naszego dziecka do szpitala w razie zaistnialej potrzeby wynikajacej z zagrozenia zdrowia lub zycia. Zgadzamy
sie / Nie zgadzamy si¢ (niepotrzebne skresli¢) na informacje telefoniczne z internatu w ciggu calej doby.

Zobowigzujemy sie do regularnego uiszczania optat za pobyt i wyzywienie w internacie W terminie do 10 —
kazdego miesigca. W przypadku nieuregulowania optat w okreslonym terminie, braku wyjasnien dotyczacych
powstatej zaleglosci, dziecko Panstwa moze zostaé skreslone z listy mieszkancow.

Przyjmujemy catkowitg odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet i wyposazenie w pokoju udostgpnionym naszemu
dziecku. Jednoczesnie zobowigzujemy si¢ w przypadku wyrzadzenia jakichkolwiek szkod lub zniszczenia
powierzonego sprzetu i pomieszczenia do pokrycia wszelkich kosztow zwigzanych z naprawa lub wymiang na
nowe.

Zobowiazujemy si¢ do systematycznego (telefonicznego lub osobistego) kontaktowania z wychowawcami lub
kierownikiem internatu w sprawie zachowania naszego dziecka w internacie.

Zobowiazujemy si¢ poinformowac kierownika internatu o chorobach dziecka, ktéore moga wymagac interwencji
lekarza lub podawania lekow.

Informujemy, ze nasze dziecko bedzie dojezdzaé do internatu samodzielnie srodkami komunikacji.

Zgadzamy sie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzenim Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych (Dz.Urz. UE L 119 z 4.5.2016.)

Wyrazamy zgode¢ na poddanie naszego dziecka badaniu alkomatem lub testem na narkotyki w sytuacji
wskazujacej na ich spozycie.

..... , dnia...................2026 Podpisy rodzicow / opiekunow
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