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PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU
ZESPOŁU SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO 
W OLESZYCACH

Proszę o przyznanie miejsca w Internacie w roku szkolnym 20….…. / 20…..….
od ............................. będę uczniem / uczennicą ..................................................................................
................................................................................................................................................................
	(podać typ szkoły, klasę, zawód)

Zamierzam mieszkać w internacie (niepotrzebne skreślić):
- przez cały rok szkolny
- tylko przez okres (wpisać miesiące) ....................................................................................................

Nazwisko i imiona ucznia ......................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................................
Adres zamieszkania  z kodem pocztowym ............................................................................................
................................................................................................................................................................
PESEL ...................................................................................................................................................
Imiona rodziców /opiekunów prawnych..................................................................................................
Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów ..............................................................................................
Oleszyce, dn. ................................... 

								.............................................................
							podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia pełnoletniego 
_____________________________________________________________________________________________________

DECYZJA

Wniosek …………………………………………………………………….…………………………………… 
imię i nazwisko ucznia
rozpatrzono*:
a) pozytywnie
b) odmownie 
uzasadnienie wniosku ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………

Oleszyce, dn. ........................................ 
								.............................................................
								                  pieczęć i podpis dyrektora		*właściwe podkreślić
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