
SKIEROWANIE DO INTERNATU 

ZESPOŁU SZKÓŁ NR 2 IM. KS. WARCISŁAWA IV 

W SZCZECINKU 

 
1. Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………… 

 

2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………… 

 

3. Miejsce stałego zamieszkania/zameldowania…………………………… 

 

………………………………………………………………………………. 

 

4. Telefon ucznia …………………………………………………………… 

 

5. PESEL ucznia……………………………………………………………. 

 

6. Imię i nazwisko, zawód i numer telefonu matki………………………… 

 

……………………………………………………………………………….. 

 

7. Imię i nazwisko, zawód i numer telefonu ojca……………………………. 

 

     ………………………………………………………………………………… 

 

8. Nazwa szkoły i klasy do jakiej dziecko będzie uczęszczać ……………… 

 

……………………………………………………………………………….. 

 

9. Wyrażam zgodę na zakwaterowanie mojego syna/córki w Internacie 

Zespołu Szkół Nr 2 im. Ks. Warcisława IV w Szczecinku. 

 

10. Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią umowy dotyczącą 

zakwaterowania uczniów w Internacie Zespołu Szkół Nr 2 im. Ks. 

Warcisława IV w Szczecinku. 

 

Oświadczam, że będę terminowo do 25 dnia każdego miesiąca wnosił 

opłaty za internat. 

 

 

 

……………………………                        ………………………………….. 
       Miejscowość i data                                           czytelny podpis rodziców/opiekunów 


