
 CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO W GIŻYCKU 
Al. 1 Maja 30, 11-500 Giżycko tel. 87 428 20 12 

www.ckziuwg.pl / e-mail: sekretariat@ckziuwg.pl 
 

 

INFORMACJA O „STAŁYM”NIEPEŁNOLETNIM  MIESZKAŃCU  INTERNATU CKZiU W GIŻYCKU Strona 1 z 2 

 

INFORMACJA O „STAŁYM”  NIEPEŁNOLETNIM MIESZKAŃCU INTERNATU  
CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO W GIŻYCKU 

(internat zlokalizowany w Giżycku przy ul. Sikorskiego 3) 

Informację wypełnia rodzic/opiekun prawny nie później niż w dniu zakwaterowania 

UWAGA: 
1. Prosimy o wypełnienie informacji drukowanymi literami. Podane informacje są 

niezbędne w przypadku zachorowania, wypadku, bądź potrzeby kontaktu. Ww. dane 
zostaną udostępnione wyłącznie pracownikom pedagogicznym internatu (bądź 
lekarzowi) i nie będą w żaden sposób upublicznione. 

2. Jeżeli jakaś informacja Państwa nie dotyczy – prosimy o wpisanie adnotacji: 
„NIE DOTYCZY” 

3. Jeżeli jakieś informacje nie są Państwu znane w dniu wypełniania informacji – prosimy 
o pozostawienie pustego miejsca i zawiadomienie internatu po ich uzyskaniu 

 

CZĘŚĆ I - DANE UCZNIA/MIESZKAŃCA INTERNATU 
 
Uczeń:  
 /imię i nazwisko/ 

 
PESEL:  Data i miejsce urodzenia:  
     
Adres do korespondencji:  
 /kod pocztowy, poczta, miejscowość, ulica i nr domu/mieszkania/ 

 
  
     
Nr telefonu do ucznia:     
     
CZĘŚĆ II - DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
     
Matka/opiekunka prawna:  
 /imię i nazwisko/ 

 
Nr telefonu do matki/opiekunki prawnej:    
     
Ojciec/opiekun prawny:  
 /imię i nazwisko/ 

 
Nr telefonu do ojca/opiekuna prawnego:    
     
CZĘŚĆ III - INFORMACJA O STANIE ZDROWIA (przyjmowane leki, uczulenia i inne istotne informacje) 
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CZĘŚĆ IV - INFORMACJE O SZKOLE 
     
Nazwa szkoły:  Klasa:  
     
Imię i nazwisko wychowawcy:  
     
Kontakt w wychowawcą:    
     
Imię i nazwisko trenera:  
     
Kontakt z trenerem:    
    

 

Oświadczam, że: 

• moje dziecko/podopieczny/podopieczna wymaga/nie wymaga* podawania leków 
(w przypadku konieczności podawania leków należy w części III ankiety podać szczegóły 
dotyczące dawkowania); 

• zostałam (-em) poinformowana (-y) o tym, że internat nie posiada własnej stołówki i biorę 
na siebie obowiązek zapewnienia dziecku/podopiecznemu/podopiecznej racjonalnego 
żywienia podczas całego pobytu w internacie; 

• wyrażam zgodę na wymianę informacji pomiędzy pracownikami pedagogicznymi 
internatu (wychowawcami), a macierzystą szkołą o postępach szkolnych mojego dziecka 
(a w szczególności ocenach za I półrocze oraz na koniec roku szkolnego). Jednocześnie 
zobowiązuję się do bieżącego monitorowania postępów edukacyjnych i frekwencji 
mojego dziecka oraz informowania wychowawców internatu w przypadku 
zauważenia niepokojących sygnałów; 

• o ewentualnej rezygnacji z zakwaterowania mojego dziecka/podopiecznego/ 
podopiecznej w internacie powiadomię poprzez złożenie stosownego oświadczenia na 
piśmie.  

 

 

/miejscowość i data/  /czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 
lub pełnoletniego ucznia/ 

*/ Niepotrzebne skreślić 


