INTERNAT ZESPOLU SZKOL ROLNICZYCH
CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

) im. Stefana Zeromskiego w Swidwinie
78 - 300 Swidwin, ul. Szczecinska 88, tel. 94 36 508 22

www.internatzsrckp.cba.pl, e-mail: zsrckp-internat@wp.pl

=V ad

SWIDWIN

Swidwin, dnia .......coovvvvviiiiiiiiiiiiinnnnnn.

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU

(prosze wypehia¢ drukowanymi literami)

1. Nazwisko iimie (Imiona) UCZNIA ....................... e
2. Data i MIEJSCe UNOUZENIA ..........ooii oo,
sPesec L
.................. i
4. AAIreS ZAMIESZKANIA .........ooooiiiii it et e et
(ulica) (numer domu)  (numer mieszkania) (miejscowosc)
........... o B Uy
5. Nazwisko i imi¢ matKi/OpieKUNKI PraWne] .............ooiiiiiiiiece e e et
(numer telefonu)
6. Nazwisko i imig¢ ojca/opieKuna Prawnego ............ccoooiiiiiiiiiiiii e e
(numer telefonu)
7. Ukonczona SzKoka POAStaWOWA ... e
(nazwa oraz miejscowosc)
Prosze¢ o przyznanie miejsca w internacie w roku szkolnym ...
Bede UCZNI@I ... e
(nazwa szkoty) (kierunek/profil) (klasa)

Dodatkowe informacje:

Odleglos¢ stalego miejsca zamieszkania do szkoly ............................... km

Mozliwos$é dOj azdu do SZkOly (informacje dot. §rodkéw lokomocji, ewentualnych przesiadek, odlegtosci do przystanku, czas trwania dojazdu)

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji oswiadczam, ze sq one zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji do internatu.

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych) (podpis kandydata)



