.................................................................                  .......................................................
imię i nazwisko ucznia                                                                                  (miejscowość)                               (data)

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

klasa, nazwa i typ szkoły

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

adres zamieszkania

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

PESEL




                                 KIEROWNIK  INTERNATU

                                                                    Zespołu Szkół Ponadpodstawowych 

                                                                    w Rawie Mazowieckiej
WNIOSEK
Proszę  o  przyjęcie  mnie  do  internatu  od ...................................do ................................
..........................................................

    podpis osoby składającej podanie

Dane osobowe:                                                                   Informacje o rodzinie:
.............................................................                    ...............................................................

 data i miejsce urodzenia                                                                          miejsce pracy ojca

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

imiona rodziców, nazwisko rodowe matki                                               miejsce pracy matki

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

numer telefonu ucznia, rodzica/opiekuna                                                 liczba rodzeństwa

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

                                                                                                                     podpis rodziców/ opiekunów

