
PODANIE O PRZYZNANIE MIEJSCA W INTERNACIE  
 

Zespół Szkół 
Centrum Kształcenia Rolniczego 

im. Adolfa Dygasińskiego w Sichowie Dużym 
 

 
 

Proszę o przyznanie miejsca w Internacie w roku szkolnym ………………                     

od miesiąca  …………………………..…………… do miesiąca …………...……………………  

 

Imię i nazwisko ucznia:​………………………………………………………………………….. 

Klasa ………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych………………………………… 

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

numer tel. ………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA 

miejscowość: ……………………………​ nr domu ……………………………… 

ulica:​   ……………………….…………​ ​ numer lokalu ……………………… 

kod pocztowy, poczta: ………………………………………………….…………… 

 

OŚWIADCZENIE 
 

1.​ Zobowiązuje się regularnie do 15 – go każdego miesiąca pokrywać koszty 
wyżywienia syna / córki* w Internacie. 

 
2.​ Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność materialną za szkody 

wyrządzone przez syna / córkę* w budynku internatu. 
 
 
Sichów Duży, dnia…………………………………..……………… 
/miejscowość, data/  

​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ………………………….………………………. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ /czytelny podpis rodzica/opiekuna/ 

*niepotrzebne skreślić 


