............................................... 
            miejscowość , data 
 		Dyrektor Szkól 
im. I. J. Paderewskiego  w Lubaszu
                                                           		            ul. Chrobrego 33, 64 – 720 Lubasz              
 
PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 

 
          Proszę o przyjęcie mnie do internatu w roku szkolnym  20.... /20..... .  
                                                           
Dane dotyczące ucznia  
 
1. Nazwisko ..................................................................................................................................... 
2. Imię / imiona  ............................................................................................................................... 
3. Stały adres zamieszkania : kod pocztowy ...............................poczta..........................................       miejscowość .................................................................................................................................       ulica ................................................................................................... nr domu ...........................           województwo .............................................................................................................................. 
7. Telefon rodzica ........................................... telefon ucznia…………………………………… 
8. Imiona rodziców: ojca ................................................. matki ..................................................... 
9. Typ szkoły: Prywatne Liceum Ogólnokształcące / Prywatne Technikum / Szkoła Branżowa *   
10.Klasa   ................  

 Oświadczam, że moje dziecko :
- choruje / nie choruje* na przewlekłą chorobę, która wymagałaby codziennego i systematycznego stosowania leków.
-    jest uczulone / nie jest uczulone* na leki 
[bookmark: _GoBack]
 	 	 	 	 	 	           .................................................... 
                                                                               czytelny podpis 
* niepotrzebne skreślić 
