(imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (miejscowos¢, data)

(tel. kontaktowy, email)

Dyrektor
Panstwowego Liceum Sztuk Plastycznych
im. Artura Grottgera w Suprasiu

Zwracam sie z prosba o przyjecie mojego dziecka (POdOPIECZNEEO) ....oveevevvereveeereieree e

do Internatu Panstwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. Artura Grottgera w Supraslu na rok szkolny ...............

[ e .

Zobowigzuje sie do systematycznych optat za Internat oraz wyzywienie do 10-go dnia kazdego miesigca oraz
wptaty jednorazowe] kaucji w wysokosci 200,00 zt do korica wrzes$nia biezgcego roku.

Whptat nalezy dokonywa¢ na numer konta NBP O/O Biatystok 06 1010 1049 0019 7713 9134 0000
w tytule wpisujgc nazwisko i imie dziecka

podpis rodzica / opiekuna



OSWIADCZENIE

Rodzica / opiekuna prawnego
kandydata do Internatu Pafistwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. Artura Grottgera
w Supraslu w roku szkolnym ............ Y S

imie i nazwisko rodzica / opiekuna

oswiadczam, ze:

1.

miesieczny dochdd netto’ rodzicow / opiekundw w przeliczeniu na osobe w rodzinie kandydata

WYNOSi vovveeririeeeeennen. zt. STOWNIE: e

Kandydat mieszka w: (adres zamieszkania) ...........c.ccceeeeceeesnesereeseeee e

a, odlegtos¢ miejsca zamieszkania od szkoty wynosi..................... km (wg. Gogle Maps)

llos¢ dzieci w rodzinie kandydata ..............

Kandydat pochodzi z: domu dziecka, rodzinnego domu dziecka, rodziny zastepczej, pochodzi z innego kraju,
jest sierotg, poétsieroty, dzieckiem samotnych matek lub ojcdéw, domu w ktérym wystepuje
niepetnosprawnosé w rodzinie; (wtasciwe podkreslic)

Osiggniecia w zakresie aktywnosci spotecznej, w tym na rzecz srodowiska szkolnego w szczegdlnosci w
formie wolontariatu (zataczniki).

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych. Dane te sg niezbedne do
przeprowadzenia rekrutacji do Internatu Panstwowego Liceum Sztuk Plastycznych w Supraslu i beda

usuniete po jej zakonczeniu.

(data) (czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

" Przez dochdd — rozumie sie dochdd, o ktérym mowa w art. 3 ust 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o
Swiadczeniach rodzinnych, z tym ze w przypadku przychodéw podlegajgcych opodatkowaniu na sadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c i art. 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012r. poz. 361, z pdzn. zm.), pomniejsza sie je o koszty uzyskania przychodu, zaliczki
na podatek dochodowy od 0sdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne nie zaliczane do kosztéw
uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

* Przez dochdd na cztonka rodziny — rozumie sie $redni miesieczny dochdd z 12 miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku o przyjecie do Internatu.

* Odnosnie dochodu z gospodarstwa rolnego nalezy przeliczy¢ llos¢ hektaréw przeliczeniowych x stawka

roczna za 1 ha wedtug GUS, dzielone przez 12 miesiecy, dzielone przez ilos¢ oséb w rodzinie.



[]

[]

[]

L1 [

[]

Oswiadczenie rodzica

(nazwisko i imie rodzica / opiekuna) (nazwisko i imie dziecka / podopiecznego)

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do systematycznych opfat za Internat oraz wyzywienie

do 10-go dnia kazdego miesigca oraz wptaty jednorazowej kaucji w wysokosci 200,00 zt

do korica wrzesnia biezgcego roku.

Oswiadczam, ze zapoznata(e)m sie z ,,Regulaminem Internatu” zamieszczonym

w zaktadce Internat na stronie internetowej szkoty www.plspsuprasl.pl warunkami przyjecia do
Internatu oraz je akceptuje.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i filméw zawierajgcych wizerunek mojego
syna/corki zarejestrowany podczas realizacji: konkurséw, turniejéw sportowych

i innych uroczystosci internackich, w mediach: Internecie, gazetce internackiej, Kronice Internackiej
galerii zdje¢ wychowankdéw oraz podczas prezentacji multimedialnych.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i
wytacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Internatu Panstwowego Liceum Sztuk
Plastycznych im. Artura Grottgera w Supraslu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyjscia grupowe mojego dziecka/podopiecznego

pod opiekg wychowawcy poza teren Internatu w celu realizacji Programu Wychowawczego Internatu.
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia kosztéow przejazdu opiekuna — wychowawcy do szpitala
celu zapewnienia opieki podopiecznemu w sytuacji zagrozenia zycia

lub zdrowia.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do niezwtocznego przyjazdu po dziecko do Internatu
lub szpitala w celu zapewnienia mu opieki w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka z domu do Internatu oraz z
Internatu do domu. Jednoczesnie informuje, ze ponosze odpowiedzialno$é za bezpieczeristwo mojego
dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia naszego dziecka/podopiecznego z Internatu w czasie wolnym
po godzinie 16.30

podpis rodzica / opiekuna miejscowos$¢ i data



