
 

 
 

 
 
……………………………………………………………………………  …………………………………………………………… 
 (imię i nazwisko ucznia)  (miejscowość , data) 

 
 

PODANIE 

 
Proszę o przyznanie miejsca w Internacie Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Stanisława Staszica w Sejnach  

na rok szkolny ……………………… /…………………… w okresie od …………………………………..……..….... do ………………………………………..……………. 

 

I. Dane ucznia:  

Data i miejsce urodzenia ucznia:  ........................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania ucznia:  ................................................................................................................................................................  

PESEL ucznia:  ......................................................................................................................................................................................  

Telefon komórkowy ucznia:  ...............................................................................................................................................................  

Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego:  .....................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy: ...........................................................................................................................................................................  

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego:  .......................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy: ...........................................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych (jeśli jest inny niż ucznia): ..............................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Typ szkoły / klasa, do której uczęszcza uczeń:  ....................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

II. Oświadczenie wychowanka 

Jako wychowanek Internatu ZSCKR w Sejnach zobowiązuję się do przestrzegania poniższych zasad: 

1. Zapoznałem się i przestrzegam Regulaminu Internatu ZSCKR w Sejnach. 
2. Szanuję sprzęt internatu i ponoszę materialną odpowiedzialność za umyślne zniszczenia. 
3. Utrzymuję swój pokój, pomieszczenia ogólnego użytku, teren wokół internatu w czystości i porządku. 
4. Przyjmuję do wiadomości, że internat nie ponosi odpowiedzialności za zaginione rzeczy. 
5. Wychodząc z internatu, informuję o tym wychowawcę oraz wpisuję do zeszytu wyjść/wyjazdów. 
6. Klucz od pokoju zostawiam w pokoju wychowawców/kierownika internatu każdorazowo podczas wyjść poza budynek 

internatu. 
7. Zgłaszam wychowawcy fakt złego stanu zdrowia. Przyjmuję do wiadomości, że wychowawca nie dysponuje lekami. 
8. Bezwzględnie przestrzegam zakazu palenia papierosów na terenie i w otoczeniu internatu. 
9. Bezwzględnie przestrzegam zakazu wnoszenia, posiadania i spożywania alkoholu oraz jakichkolwiek innych środków 

odurzających na terenie całego internatu, a także przebywania pod ich wpływem. 
10. Oświadczam, że będę odnosić się z szacunkiem do wszystkich pracowników internatu i szanować ich pracę. 
11. Oświadczam, że będę stosować się do poleceń wychowawców i kierownika internatu. 
12. W sytuacji przyjazdu do internatu własnym samochodem informuję o tym fakcie wychowawcę i przestrzegam zasad 

dotyczących korzystania z samochodu podczas pobytu w internacie. 
 

 

                                                                                                                                                …………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                            (podpis kandydata) 

 
 
 
 



III. Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych wychowanka 

1. W przypadku otrzymania miejsca w Internacie przez syna/córkę zobowiązuję się dokonywać opłaty za internat za każdy 

miesiąc z góry do 10-go dnia każdego miesiąca na wskazane konto. 
2. Zobowiązuję się do kontaktów z wychowawcą internatu osobiście lub telefonicznie w celu uzyskania informacji na temat 

zachowania dziecka. 
3. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na szpitalne leczenie mojego dziecka w nagłych sytuacjach. W przypadku braku 

zgody internat nie ponosi odpowiedzialności za skutki nie podjęcia hospitalizacji wychowanka. 
4. W przypadku wyrządzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzętu, pomieszczenia) zobowiązuję się pokryć 

wszelkie koszty związane z naprawą. 
5. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas:  

 dojazdu i wyjazdu na trasie dom – internat, 

 dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do internatu, 

 dojścia i powrotu z dodatkowych zajęć pozalekcyjnych ,  

 wyjścia i powrotu do internatu w czasie wolnym (wyjścia do rodziny, znajomych, na zakupy itp.). 

6. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wyjście mojego dziecka z internatu w czasie wolnym zgodnie z rozkładem dnia 

obowiązującym w internacie.  

7. W przypadku posiadania przez moje dziecko samochodu podczas pobytu w internacie wyrażam / nie wyrażam zgody* na 

wyjazdy poza teren internatu w dniach innych niż dzień wyjazdu do domu. 

   
 

Klauzula zgody na wykorzystanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji 
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 

z 04.05.2016 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Zespołu Szkół 

Centrum Kształcenia Rolniczego im. Stanisława Staszica w Sejnach, ul. Konarskiego 23, 16-500 Sejny, dla potrzeb rekrutacji 

dotyczącej przyjęcia do Internatu.   

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

 
 
 

*niepotrzebne skreślić                                    
 

 


