Katowice, dnia ....cccceevveevveeecnerennnn.

Dyrektor
Zespotu Panstwowych Szkét Muzycznych
im. Wojciecha Kilara w Katowicach

PODANIE O PRZYDZIELENIE MIEJSCA W INTERNACIE PRZY ZPSM W KATOWICACH
NA ROK SZKOLNY ................ [,

Zwracam sie z uprzejma prosba o przydzielenie mojej cérce/synowi

miejsca w internacie przy ZPSM w Katowicach na rok szkolny ze wzgledu na*:

1. Odlegtos¢ szkoty od miejsca zamieszkania (w kilometrach)

2. Sytuacje rodzinng

3. Inne

*wtasciwe podkreslic i uzupetnic

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

® zapoznatem sie z Regulaminem Internatu przy ZPSM w Katowicach;
e dane przedtozone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym,

a w przypadku zmiany danych zobowigzuje sie niezwtocznie je uaktualnic.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



INFORMACJA O KANDYDACIE STARAJACYM SIE O MIEJSCE W INTERNACIE

DANE KANDYDATA
NQZWISKO i 1B 1iiiiiieee ittt e e e st e e e st e e s ssabeeaeeessabbeeessaseeessnssaeeennnn

Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ..iiiiiiiieeieiiiee e ettt ettt stt e s e e e s sbee e s s sbee e e s s s sbeeessabeeeesnasaaeesnnns

Miejsce zamieszkania:

MIEJSCOWOSE: oeiiiiirrieeeeeee ettt eeeeeeeeeeeearrrereeeeeeseaneeens kod pocztowy: ....-.cveeeeeeiiinnnen,

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. NQZWISKO 1 MG weeeiiiiiii it e e s st e e e e st be e e s sabaeeesnabaeeesnnes
STOPIENA POKIEWIEIASTWA: .evviiiiiiiiiiiiiiieeee et e e e e e sebbaree e e e e eeeeeeesesssraeseeeeessensnes
Telefon: .eeeveeiiecieeeeeeeeees L 10T 11 PSR

Adres do KOreSPONUENC]I: ..uvvviiiiiiiiiiiieiiee et e e e et e e e e eeeeeesessstaeseeeeessenanes

2. NAZWISKO MBI eittiriiiiiiiiieee et e e st e e e e e s e e abbareeeeeeeees sennstrareeeeessesnsrrnenes
STOPIENA POKIEWIEIASTWA: .evveeiiiiiiiiiiieiee et e e e e e e sbbbr e e e e e eeeeeeesasssraeseeeeeesennes
Telefon: .eeeeeeiiecieeeeeeeeee, L 10T 11 PP

Fi¥e [ =T [l oY ¢ =] Yol Te I<] s [ | AU RRU ORI

*niepotrzebne skresli¢



INFORMACIJE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Do poniiszej dokumentacji nalezy dotaczyé:

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkania

w internacie, wydane przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej oraz orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnosci lub opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej, lub opinie

innego specjalisty (jezeli takie dziecko posiada).

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze nie zataitem zadnych istotnych dla funkcjonowania
dziecka w internacie informacji. Wszelkie podane dane sg zgodne z aktualnym stanem
zdrowia dziecka. Zobowigzuje sie do przekazywania na biezgco zmian w sytuacji zdrowotnej
dziecka. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci stanu faktycznego z oswiadczeniem
rodzica/opiekuna prawnego dyrektor ZPSM moze odmdwié zakwaterowania dziecka

w placéwce.

data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



