
Załącznik nr 1 

 

Janów, dnia ……………………. 

 

…………………………………………. 
                      

(imię i nazwisko ucznia-kandydata do Internatu, klasa) 

 

…………………………………………. 
          (imię i nazwisko rodziców/opiekunów) 

 

…………………………………………. 

 

…………………………………………. 
                         (adres) 

 

…………………………………………. 
                       (telefon kontaktowy) 

 

 

Do Dyrektora Zespołu Szkół CKR w Janowie 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 

 

Zwracam się z prośbą przyjecie do Internatu mojej córki/mego syna w roku szkolnym 

……..……./……..…… od dnia …………………………………………………………. . 

Prośbę swą motywuję tym, że: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

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

Lista uczniów, którym przyznano miejsce w internacie będzie dostępna w sekretariacie szkoły.  

Prosimy Rodziców o telefoniczne poinformowanie w przypadku nieobecności lub potwierdzenie 

przyjazdu ucznia do internatu.  

 

 

Decyzja Dyrektora: 

 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………. 
                                                                                                                                           (podpis i pieczęć Dyrektora) 
 


