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Załącznik nr 1 do Regulaminu korzystania z bezpłatnego noclegu w Internacie  

             

WNIOSEK O ZAKWATEROWANIE W INTERNACIE 
 

w ramach przedsięwzięcia pn.  

“Utworzenie Branżowego Centrum Umiejętności w dziedzinie przemysłu szklarskiego” 

Przedsięwzięcie finansowane jest ze środków Instrumentu na rzecz Odbudowy  i Zwiększenia 
Odporności, tj. Krajowego Plan Odbudowy i Zwiększenia Odporności (KPO)  

 
 

Dane Uczestnika/czki szkolenia: 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................ 

PESEL: ....................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy ...……........................................................................................................................ 

E-mail…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Czy uczestnik jest niepełnoletni? 

☐ Tak      ☐ Nie 
 
Dane rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy wyłącznie Uczestników/czek niepełnoletnich): 

Imię i nazwisko: …………………..................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ………………................................................................................................................ 

E-mail:………………....................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania (jeśli inny niż Uczestnik/czki): ................................................................................... 

 

Szkoła, do której uczęszcza Uczestnik/czka: 

Nazwa szkoły: ........................................................................................................................................... 

Adres szkoły: ............................................................................................................................................ 

Dane szkolenia: 

Nazwa szkolenia: ...................................................................................................................................... 

Termin szkolenia: od .......................................... do ............................................ 

Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że miejsce mojego stałego zamieszkania jest oddalone od miejsca realizacji 
szkolenia o więcej niż 20 km. 
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2. Zobowiązuję się do przestrzegania „Regulaminu korzystania z bezpłatnego noclegu w 
Internacie” oraz „Regulaminu Internatu przy Zespole Szkół im. Emilii Sukertowej-Biedrawiny w 
Malinowie”. 

3. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w szkoleniu. 
4. Zostałam/em poinformowany/a, że nieprzestrzeganie regulaminów może skutkować 

usunięciem z Internatu i przerwaniem udziału w szkoleniu. 
5. Do niniejszego Wniosku załączam potwierdzenie przyjęcia do szkoły ponadpodstawowej w 

bieżącym roku szkolnym (np. zaświadczenie ze szkoły lub kopia legitymacji szkolnej). 
6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami organizacyjnymi i nie wnoszę zastrzeżeń. 

 

Załączniki: 

☐ Potwierdzenie przyjęcia do szkoły ponadpodstawowej w bieżącym roku szkolnym 

☐ Inne dokumenty (jeśli wymagane): ...................................................................................................... 

 

 

  

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

    Miejscowość i data                                                                          Czytelny podpis Uczestnika/-czki przedsięwzięcia 

 

 

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

    Miejscowość i data                                                                            Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego  
                                                                                                              Uczestnika/-czki przedsięwzięcia 

 


