0, Zespot Szkot Morskich

; im. Polskich Rybakéw 1 Marynarzy

78-100 Kolobrzeg ul. Arciszewskiego 21
tel. 0-94-35-180-82
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..................................................... Kotobrzeg, dnia ....................
Nazwisko i imi¢ ucznia
Pesel ucznia
Imiona i nazwisko rodzicéw( opiekunow)
Dyrektor
..................................................... Zespotu Szkol Morskich
Adres zamieszkania ( opiekuna) w Kolobrzegu
im. Polskich Rybakéw i Marynarzy

.....................................................

.....................................................

Adres e-mail rodzicow( opiekunow)

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie do internatu w roku szkolnym 2025/2026 mojego syna/corki

nazwisko i imi¢ ucznia

Tl UCZIIA «.uetiit e
data i podpis rodzica ( opiekuna)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (a) zobowiazuje si¢ do:
zaopatrzenia dziecka w posciel ( poszwe, poszewke, przescieradto), sztuéce

dopilnowania przestrzegania regulaminu internatu przez moje dziecko
stawienia si¢ na kazde wezwanie kierownika lub wychowawcy internatu

naprawienia lub pokrycia szkod wyrzadzonych w mieniu internatu
korzystania z calodziennego wyzywienia oraz regulowania do 10 dnia kazdego miesiaca oplat zwiazanych z

wyzywieniem i pobytem w internacie

data i podpis rodzica ( opiekuna)

Decyzja komisji kwalifikacyjnej
Podanie rozpatrzono: pozytywnie, negatywnie (niepotrzebne skresli¢)

Data i podpis



