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Prosimy wypełniać czytelnie                                                                                                                Data złożenia ………………..                                      

 

Podanie o przyjęcie do Internatu 

w Zespole Szkół  im. K. Kałużewskiego i J. Sylli 

w Zduńskiej Woli 

 

 Zwracam się z prośbą o przyjęcie syna/córki do Internatu  w roku szkolnym 2026 /2027. 
 

Uzasadnienie…………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
(odległość od miejsca zamieszkania do Zduńskiej Woli, warunki dojazdu, inne okoliczności) 

 

Planowany czas mieszkania w Internacie (zakreśl właściwe):  

   -  przez cały rok szkolny 2026/2027         - tylko w okresie …………………………….. 

   -  przez cały rok szkolny – uczeń/uczennica jest w klasie maturalnej 

 
INFORMACJE O UCZNIU 

 

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA      

 

 DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW                                                                                                                                                                                   
 Ojciec Matka 

Imię i nazwisko 

 

  

Adres zamieszkania 

(jeśli jest inny niż 

adres dziecka) 

 

 

 

Nr telefonu   

          

       

Informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka.  

Oświadczam, że córka/syn: ……………………………………………………………….. 
                                               ( imię i nazwisko dziecka) 

 może korzystać ze zbiorowego żywienia w Internacie,  

 jest zdrowa/y, nie wymaga specjalnej opieki lekarskiej, 

 inne ………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
                                           (przewlekłe schorzenia, aktualne zalecenia lekarskie, zażywane leki)                  
                                                                                                                                           ………………………………………… 
                                                                                                                                                                                   data i podpis rodzica składającego podanie 
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 
                                     

Ja niżej podpisany/a  (imię i nazwisko) ……………………………………………………….. w związku z pobytem  

w Internacie mojego dziecka (imię i nazwisko) …………………………………………………  zobowiązuję się do: 

1/systematycznego regulowania opłat za wyżywienie i zakwaterowanie dziecka w placówce - płatność do 30 dnia 

każdego miesiąca (stan na dzień 01.04.2026r. – zakwaterowanie:120 zł./miesięcznie, wyżywienie:18,00 zł./dziennie – 

wysokość opłat może ulec zmianie) i przyjęcia odpowiedzialność za skutki egzekwowania tej należności w trybie 

Nazwisko 

…………………………………………………………. 

Imiona 

………………………………………………………….. 

Data urodzenia 

…………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia 

…………………………………………………………. 
PESEL            Tel. kontaktowy 

…………………………………………………………… 

Szkoła Klasa, profil 

Kod pocztowy   Poczta Miejscowość 

 

Ulica 

 

Nr domu Nr lokalu 

 

Gmina Powiat Województwo 
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Ustawy z dnia 6 września 2001r. o zmianie ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji oraz niektórych 

innych ustaw (Dz.U.2001 nr 125 poz. 1368); 

2/przyjęcia do wiadomości, iż odliczenia w opłatach za wyżywienie internacie np. w związku ze zgłoszoną, z 

minimum 1-dniowym wyprzedzeniem, nieobecnością spowodowaną chorobą, wyjazdem itp. dokonywane są w 

kolejnym miesiącu rozliczeniowym. Niezgłoszenie nieobecności wychowanka w internacie powoduje brak odliczeń 

za czas nieobecności. 

3/ jestem świadomy/a, że córka/ syn straci prawo mieszkania w Internacie w przypadku niedotrzymania terminu 

płatności za zamieszkanie i wyżywienie oraz braku osobistego kontaktu z Kierownikiem Internatu w celu wyjaśnienia 

zaistniałej sytuacji; 

4/ natychmiastowego osobistego kontaktu z wychowawcą lub Kierownikiem Internatu w nagłych przypadkach 

dotyczących zdrowia i innych problemów związanych z pobytem dziecka w placówce;  

5/ ponoszenia odpowiedzialności materialnej za zniszczenia mienia placówki powstałe z winy dziecka lub jego gości, 

6/ wpłaty kaucji zwrotnej w wysokości 100 złotych przed rozpoczęciem roku szkolnego pod groźbą utraty miejsca, 

7/ nieprzechowywania przez syna/córkę w Internacie większych sum pieniędzy, drogiej biżuterii, luksusowej odzieży, 

drogiego sprzętu itp. Internat nie odpowiada za ich zniszczenie, zagubienie czy kradzież. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                       
………..………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                      (data i podpis rodzica) 

                                                                                            
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)     
informuję, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana i dziecka danych osobowych jest Zespół Szkół im. K. Kałużewskiego i J. Sylli w 
Zduńskiej Woli z siedzibą w Zduńskiej Woli, ul. Okrzei 11, tel: 43 6571429, mail: zespol.szkol@onet.com.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół im. K. Kałużewskiego i J. Sylli w Zduńskiej Woli możliwy 
jest pod numerem tel. nr. 43 6571429 lub adresem email (adres email): zespol.szkol@onet.com.pl  

3. Dane osobowe Pana/i/ i dziecka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie j/w 
o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 
grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 
r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce. 

4. Pana/Pani/ i dziecka dane osobowe przechowywane będą przez okresy określone w Jednolitym Rzeczowym 
Wykazie Akt. 

5. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6.  Rodzicom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 
oświatowego j/w. 

 

DECYZJA O PRZYJĘCIU DO INTERNATU 

 
Komisja Rekrutacyjna w składzie: 

 1. ……………………………………………………… 

 2. ……………………………………………………… 

             3. ……………………………………………………… 

 
biorąc pod uwagę informacje zawarte w podaniu o przyjęcie do Internatu, postanowiła: 

□ TAK – przyznać miejsce w Internacie na  

□ NIE -  nie przyznać miejsca w Internacie 
uzasadnienie……………………………………………………………………………………………….……... 

……………………………………………………………………………………………………………..….... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
Podpisy członków komisji: 

1. ……………………………… 

2. ……………………………… 

3. ………………………………                    
                                                                                     ………………………………………… 
                 (data  i podpis kierownika placówki) 

 


