
 

 
Internat Stowarzyszenia Przyjaciół Szkół Katolickich 
ul. Pocztowa 12, 87-320 Górzno  tel. 56  49 89 211  e-mail: logorzno@spsk.info.pl 
 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 

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

DANE OSOBOWE KANDYDATA: 

Nazwisko i imię (imiona)................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia.................................................................................................. 

Województwo ................................................................................................................. 

Imiona i nazwiska rodziców ( prawnych opiekunów)....................................................... 

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

Seria i numer dowodu osobistego.................................................................................... 

Numer ewidencyjny PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Miejscowość..................................................................................................................... 

Ulica..........................................................Numer domu.................................................. 

Kod pocztowy................................Poczta......................................................................... 

Telefon kontaktowy.......................................................................................................... 

Adres e – mail................................................................................................................... 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie do internatu w roku szkolnym 20...../20..... 

Odległość od miejsca stałego zamieszkania wynosi ........ km, co uniemożliwia codzienny 

dojazd do szkoły. 

 



Nie zgłoszenie się w internacie dnia 01.09.20......r. będzie równoznaczne z utratą miejsca w 

internacie. 

Zobowiązuję się do: 

1. Terminowego dokonywania opłat (do 15 dnia miesiąca) 

2. Przestrzeganie regulaminu internatu. 

Przyjmuję do informacji, że za przekroczenie obowiązującego regulaminu mogę zostać 

usunięty z Internatu w ciągu roku szkolnego 

 

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

podpis ucznia                        podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

Podstawowe informacje: 

1. Zakwaterowanie w pokojach 2-3-4 osobowych. 

4. Internat czynny od niedzieli godz. 16.00 do piątku do godz. 16.00. 

5. Wychowanek musi posiadać pościel. 

DECYZJA 

Przyjęty (przyjęta) do internatu z dniem......................., do pokoju nr ................... 

Wniosek rozpatrzony odmownie*: 

• z powodu braku miejsc 

• z powodu zbyt małej odległości od miejsca zamieszkania od szkoły 

 

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

podpis dyrektora 

*Właściwe należy podkreślić 


