Załącznik Nr 2

do Regulamin Internatu

Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Oświęcimiu

Wniosek o przyjęcie do Internatu
                                                                  Dyrektor

                                               Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego

                                                        w Oświęcimiu
Proszę o przyjęcie do internatu  od dnia …………………….………….   roku  
syna/córki....................................................................................................................................

                                                                                                  (imię i nazwisko dziecka)

ze względu na ……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………

I. INFORMACJE PERSONALNE :

Imię i nazwisko dziecka...........................................................................................................

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

PESEL dziecka .............................................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

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

Rodzice / opiekunowie

Ojciec ..................................................................... .....................................................................

 Matka ..................................................................... ....................................................................

Adres do korespondencji .............................................................................................................

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

Telefon komórkowy (matka)  .....................................Telefon komórkowy(ojciec)....................................... 

Telefon stacjonarny………………..………  

II. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA :

1. Opinia o stanie zdrowia dziecka (choroby przewlekłe) – wpisuje rodzic;

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

            Data  wniosku                                                                                      Podpis rodzica
