
Podanie o miejsce w internacie 
 

 

Proszę o przyznanie miejsca w internacie w roku szkolnym ……………………………………... 

Imię i nazwisko ucznia  ………………………………................................................................... 
 
PESEL…………………………………..............   data urodzenia :………………………………… 

Adres email: …………………………………………………… 

Imiona i nazwiska  rodziców/opiekunów ……………………………………………………………. 

Miejsce stałego zamieszkania/zameldowania ……………………………………………………... 

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

Numer telefonu rodziców ……………………………………………………………………………... 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia ucznia …………………………………………………………….. 

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

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

Staram się o przyjęcie do klasy ……………………… w szkole: ………………………………….  

 

………………………………                                                ……….. ……………………………... 
       miejscowość, data                                                              podpis rodziców/opiekunów 
 
 
 

DECYZJA 
 
Przyznano uczniowi miejsce w internacie: 

Grupa ………………………………………………………………………………………… 

Pokój …………………………………………………………………………………………. 

Wniosek załatwiono odmownie lub nastąpiła zmiana decyzji w ciągu roku szkolnego: 

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

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

 
 
………………………………                                    ……….. ……………………………... 
     miejscowość, data                                                   podpis kierownika internatu 
 
 
Administratorem danych osobowych uczniów i jego rodziców/prawnych opiekunów jest Zespół Szkół Ponadpodstawowych 

w Gryfinie. Z Administratorem można się skontaktować 74 – 100 Gryfino ul. Łużycka 91 lub mailowo: zsp2.gryfino@wp.pl 

tel.: 91 416 25 03; Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych tel.: 505-791-884, e-mail: k.staszak@rachmedia.pl; 

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na placówce, w tym w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych placówki w 

celu wykonania obowiązków prawnych nałożonych art. 13/14 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 

2017 r., poz., 59); Przekazane dane osobowe będą przechowywane w różnych okresach czasu w oparciu o Instrukcję 

Kancelaryjną; Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

przetwarzanie danych narusza przepisy 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). Podane informację są obowiązkowe, niepodanie danych skutkować odrzuceniem wniosku.    
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ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW 

 
 

1. Zobowiązuję się regularnie opłacać koszty zakwaterowania i wyżywienia 

syna/córki w internacie Zespołu Szkól Ponadpodstawowych w Gryfinie,          

w całym okresie pobytu. 

2. Zobowiązuję się wymienione opłaty regulować z góry, najpóźniej do dnia     

15-go następnego miesiąca. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że za rzeczy osobiste dziecka internat nie ponosi 

odpowiedzialności. 

4. Zgadzam się na korzystanie z całodziennego wyżywienia mojego syna / mojej 

córki, które zapewnia stołówka internatu. 

5. Zobowiązuję się ponosić pełną odpowiedzialność finansową za szkody 

materialne wyrządzone przez moje dziecko. 

6. Zobowiązuję się do współpracy z wychowawcami oraz kierownikiem internatu 

w rozwiązywaniu problemów opiekuńczo - wychowawczych dotyczących 

mojego dziecka i zmierzających do zapewnienia mu odpowiednich warunków 

do rozwoju, bezpieczeństwa i nauki. 

7. Zgadzam się z ustaleniami organizacyjnymi dotyczącymi przyjazdów do 

internatu i wyjazdów do domu: 

            -  w niedzielę internat czynny jest od godz. 1600; 

       - w piątek internat zamykany jest o godz. 1600; 

       - wychowankowie przyjeżdżają do internatu najpóźniej do godz. 2100.       

8.  Zgadzam się na korzystanie przez moje dziecko z własnego środka lokomocji  

  i jako rodzic ponoszę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w tym 

czasie. 

 

 

 

………………………………                                    ……….. ……………………………... 
       miejscowość, data                                                            podpis rodziców / opiekunów 
 
 

 
 


