(miejscowosc i data)

Dyrektor ZSiPA w Nysie
ul. Grodzka 19, 48-300 Nysa

WNIOSEK O PRZYJECIE DO INTERNATU
w roku szkolnym 2026/2027

Prosze o przyznanie miejsca w internacie

MOJEj COrCE/MOJEMU SYNOWI™ ....evviee ettt creeeterie e ereaes s easebeseabebesssse stessasesens et sessesserenserennas .
Imie i nazwisko ucznia

I. INFORMACJE PERSONALNE:

IMIE T NAZWISKO UCZNTA: ..oeeeeeitietieee ettt et steeteete e ete st e b ae s e s et et sbeebesasanseessesbesseensense stestesnnas
Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ...ocvieeieeiieieeie ettt ettt et s te s e et se e s et e et e s s e sbesbesasansesaesaesseaneessesbestesnnansantes
PESEL: wteeeeecteetet ettt ettt et et te st a et ebe st bet et eaeeheaeabetaes et st aeabebeas et seases et eaeetenatetss et st nensean et sennatens
AdreS ZAMIESZKANIA: cveveetiiiece s stssee st sese et et ettt et et ersstestestesee e sessessassessastesessaesesareasesresre st stesnsensensanens
Petna Nazwa WYbrane] SZKOMY: ... e b e sresre st e sean
([ 1Y OO TS ORSRTR P RTTTO
Odlegtosc¢ szkoty od miejsca zamieszkania (.......... km) / czas dojazdu (........... min)
Kontynuowanie pobytu w internacie przez rodzenstwo ( TAK / NIE)

Szczegdlne uwarnkowania o charakterze spotecznym lub psychologicznym ........cccoccvveviiiriiiennne.

Miesieczny dochdd na 0sobe: ........cccvveeeeennnnnnn. zt.
Rodzice/opiekunowie prawni:

Ojciec/opiekUN PraWny: .......ceeeeeeeeeeeeeerreeerere s ssessssesssessenns
Imie i nazwisko

Matka/opieKun Prawny .........eeeeeeieeeeeeeeeeeee e esvess s seeesenns
Imie i nazwisko

Adres do korespondencji:

R L] (oY =1l (o L g =1 o 1SR
Telefony komdrkowe rodzicOw/opiekunOw Prawnych: .........cccocveeeeinevercereee s e
0 - 11 OO OO OO SRRSO



Il. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
1. Opinia o stanie zdrowia dziecka:

2. Uwagi rodzicéw/opiekunéw prawnych dotyczgce zdrowia dziecka
a) przebyte choroby:

3. W razie zagrozZenia Zycia dziecka zgadzam sie na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, Ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogqg pomdc w zapewnieniu
mu wtasciwej opieki podczas pobytu w placéwce. Jednoczesnie zobowiqzuje sie niezwtocznie zabrac
syna/corke do domu w przypadku choroby i koniecznosci leczenia.

Miejscowos¢ i data Czytelne podpisy rodzicow/opiekundw prawnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka przez Zespot Szkot i
Placowek Artystycznych w Nysie w celu prowadzenia dokumentacji szkolnej, konkurséw, egzamindw,
profilaktyki zdrowotnej, podejmowania akcji edukacyjnych szkoty i realizacji innych dziatan edukacyjnych,
promocji osiggniec i pozytywnego wizerunku szkoty, takze w ramach informacji zamieszczanych na stronie
internetowej oraz w budynku szkoty.

Miejscowosé i data Czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

ZGODA RODZICOW
Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia z internatu corki/syna, a takze samodzielne powroty do domu.

/Miejscowosc i data/ /Czytelne podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych/



