CENTRUM KSZTAtCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W GIZYCKU
CKZiU Al. 1 Maja 30, 11-500 Gizycko tel. 87 428 20 12
GIZYCKO www.ckziuwg.pl / e-mail: sekretariat@ckziuwg.pl

INFORMACJA O ,,STALYM” PELNOLETNIM MIESZKANCU INTERNATU

CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W GIZYCKU
(internat zlokalizowany w Gizycku przy ul. Sikorskiego 3)

Ankiete wypetnia petnoletni uczen nie pozniej niz w dniu zakwaterowania

UWAGA:

1. Prosimy o wypetnienie informacja drukowanymi literami. Podane informacje s3g
niezbedne w przypadku zachorowania, wypadku, badz potrzeby kontaktu. Ww. dane
zostang udostepnione wytgcznie pracownikom pedagogicznym internatu (badz
lekarzowi) i nie bedg w zaden sposob upublicznione.

2. Jezeli jakas informacja Panstwa nie dotyczy - prosimy o wpisanie adnotacji:
»NIE DOTYCZY”

3. Jezeli jakies informacje nie sg Panstwu znane w dniu wypetniania informac;ji — prosimy
0 pozostawienie pustego miejsca i zawiadomienie internatu po ich uzyskaniu

CZESC | - DANE UCZNIA/MIESZKANCA INTERNATU

Uczen:

/imie i nazwisko/

PESEL: Data i miejsce urodzenia:

Adres do korespondencji:

/kod pocztowy, poczta, miejscowosé, ulica i nr domu/mieszkania/

Nr telefonu do ucznia:

CZESC Il - DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekunka prawna:

/imie i nazwisko/

Nr telefonu do matki/opiekunki prawnej:

Ojciec/opiekun prawny:

/imie i nazwisko/

Nr telefonu do ojca/opiekuna prawnego:

’ CZES’C 111 - INFORMACJA O STANIE ZDROWIA (przyjmowane leki, uczulenia i inne istotne informacje)

Kogo powiadomi¢ w przypadku choroby?:

/imie i nazwisko oraz dane kontaktowe (np. telefon)/
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| CZESC IV - INFORMACIE O SZKOLE

Nazwa szkoty: Klasa:

Imie i nazwisko wychowawcy:

Kontakt w wychowawca:

Imie i nazwisko trenera:

Kontakt z trenerem:

Oswiadczam, ze:

e wymagam/nie wymagam* podawania mi lekéw (w przypadku koniecznosci podawania
lekéw nalezy w czesci lll ankiety podaé szczegdty dotyczace dawkowania);

e zostatam (-em) poinformowana (-y) o tym, ze internat nie posiada wtasnej stotéwki i biore
na siebie obowigzek zapewnienia sobie racjonalnego zywienia podczas catego pobytu
w internacie,

e wyrazam zgode na wymiane informacji pomiedzy pracownikami pedagogicznymi
internatu (wychowawcami), a macierzysta szkotg o moich postepach szkolnych,
a w szczegolnosci ocenach za | pétrocze oraz na koniec roku szkolnego.

e 0 ewentualnej rezygnacji z zakwaterowania w internacie powiadomie poprzez ztozenie
stosownego oswiadczenia na pismie.

/miejscowos¢ i data/ /czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia/
*/ Niepotrzebne skresli¢
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