
Zespół Szkół Centrum Kształcenia                        Data.............................. 

Rolniczego w Chrobrzu 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 
 

Pierwszeństwo przyjęcia do internatu mają uczniowie którzy reprezentowali 

szkołę na zewnątrz, z wysoką średnią ocen, wzorowym zachowaniem oraz 

uczniowie klas pierwszych. 

  

Proszę o przyjęcie do internatu 

 

.......................................................................................................... 
(imię i nazwisko ucznia) 

na okres od ................................ do ....................................................... 

1.DANE OSOBOWE UCZNIA: 

Adres zamieszkania: 
Kod pocztowy ........................................ Poczta............................................................ 

Miejscowość .................................................Gmina ...................................................... 

Ulica ...................................................nr domu/mieszkania .......................................... 

Klasa: ............................................................................................................................. 

Numer telefonu ucznia: ..............................e-mail ucznia.............................................. 

Proszę o podanie propozycji współlokatora/ów  pokoju. 
   imię i nazwisko 

1…………………………………………………… 

2…………………………………………………… 

3…………………………………………………… 

Średnia ocen: I semestr ……………………… koniec roku szkolnego………………….. 

Zachowanie : I semestr ……………………… koniec roku szkolnego ………………….. 

Reprezentowanie szkoły: 

1………………………………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………………………………………………... 

2.DANE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH): 
Imiona i  nazwisko rodziców:.......................................................................................... 

Adres: ............................................................................................................................ 

Numer telefonu rodzica: ...............................e-mail ....................................................... 

Rodzice zobowiązani są do terminowych wpłat za wyżywienie dziecka oraz 

przekazać wychowawcy informacje o stanie zdrowia (choroby przewlekłe, alergie, 

inne dolegliwości zdrowotne, stale przyjmowane leki). 

 

..................................                   ............................................................... 
     (podpis rodzica)                                                                    (podpis ucznia) 



3.Opinia wychowawców internatu o uczniu za ubiegły rok szkolny 

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

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

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

Liczba punktów dodatnich …………………………………………………………………… 

Liczba punktów ujemnych …………………………………………………………………… 

 

4.Decyzja  

Uczeń ………………………………………………………… zostaje przyjęty/nie przyjęty  

                                     (imię i nazwisko ucznia) 

do internatu na rok szkolny 2023/24 

 

 

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

Podpisy wychowawców internatu                                              Dyrektor szkoły 


