
……………………………………….. 
(miejscowość i data) 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INTERNATU   

DANE KANDYDATA 
 

I. Imię (imiona) i nazwisko:  

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

II. Data urodzenia: 

  -   -     (DD-MM-RRRR) 

III. Miejsce urodzenia kandydata  ..................................................................................................................  

IV. Numer PESEL lub seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

kandydata w przypadku braku numeru PESEL: 

            

V. Adres zamieszkania: 

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

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

VI. Numer telefonu ……………………………………….. Adres e-mail  ......................................................................  

VII. Kandydat w roku szk. …………..../……….…. będzie uczniem klasy:  ............................................................  

 .........................................................................................................................................................................  
(symbol/nazwa oddziału i zawód, w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) 

Szkoły  ..............................................................................................................................................................  
(nazwa szkoły) 

Problemy zdrowotne kandydata wymagające szczególnej troski ze strony wychowawców:  

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

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

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

  

 

  ……………………………………………………………………… 
 (podpis rodziców/opiekunów prawnych)  

 

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

I. Imię (imiona) i nazwisko: 

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

II. Adresy zamieszkania:  

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

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

III. Numery telefonów i adresy e-mail: 

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

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



KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ W REKRUTACJI 
* (proszę o skreślenie i pozostawienie odpowiednio TAK lub NIE )  

L.p.  Kryteria  
Sposób 

potwierdzenia  

1.  Kryterium dochodu na osobę w rodzinie kandydata.  Oświadczenie 
nr I 

2.  Odległość od miejsca zamieszkania kandydata do szkoły, brak środków 
komunikacji lub zamieszkiwmie kandydata w miejscowości, z której dojazd 
jest utrudniony.  

Oświadczenie 
nr II 

3.  Niepełnosprawność kandydata.  TAK*  NIE*  

4.  Uczęszczanie kandydata do szkoły, przez którą prowadzony jest Internat.  TAK*  NIE*  

5.  Wielodzietność rodziny kandydata.  TAK*  NIE*  

6.  Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata.  TAK*  NIE*  

7.  Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata.  TAK*  NIE*  

8.  Niepełnosprawności rodzeństwa kandydata  TAK*  NIE*  

9.  Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie.  TAK*  NIE*  

10.  Objęcie kandydata pieczą zastępcą.  TAK*  NIE*  

11.  Zamieszkiwanie rodzeństwa kandydata w Internacie.  TAK*  NIE*  
 

Do wniosku należy dołączyć dokumenty niezbędne do potwierdzenia spełnienia kryteriów:  

1) wypełnione oświadczenia rodziców/prawnych opiekunów (dotyczy punktów 1, 2),   

2) kopie decyzji zespołu ds. orzekania o niepełnosprawności (dotyczy punktów 3, 6, 7, 8).  

 

Oświadczenie nr I  

Oświadczam, że rodzina składa się z ……….. osób, średni dochód miesięczny netto na jednego 

członka rodziny w ………………. roku wyniósł …………………………………….……………………………….PLN.  

Oświadczenie nr II  

Oświadczam, że dziecko ma trudności z dojazdem do szkoły:  

a) ze względu na odległość szkoły od miejsca zamieszkania, która wynosi ………………… km,  

b) brak bezpośredniego połączenia.  

  

……………………………………………………………  
(podpis rodziców /opiekunów prawnych)  

W przypadku nadpłaty za zakwaterowanie i wyżywienie w Internacie, proszę o zwrot kosztów na 

podane niżej konto:  

……………………………………………………   ………………………………………………………… 
(imię i nazwisko)         (nazwa banku)  

                           

(nr konta) 

 

…………….………………………………………. 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


