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KWESTIONARIUSZ  REKRUTACYJNY  

Internatu Zespołu Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego 

ul. Żeromskiego 5, 27 – 400 Ostrowiec Św. 

tel. 41 262 48 06 

NA ROK SZKOLNY 2014/2015 

WNIOSEK 

PROSZĘ O PRZYJĘCIE DZIECKA DO INTERNATU NA ROK SZKOLNY 2014/2015 

DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

NAZWISKO/A RODZICÓW:  

IMIONA RODZICÓW  

ADRES ZAMIESZKANIA:  

KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ  

ULICA  LUB 

MIEJSCOWOŚĆ 
 

NR 

DOMU 
 

NR 

MIESZKANIA 
 

GMINA  POWIAT  

WOJEWÓDZTWO  
 TELEFON 

STACJONARNY 
 

TELEFON 

KOMÓRKOWY 
 E-MAIL  

DANE  DZIECKA:    

NAZWISKO   

IMIONA    

PESEL  
DATA I MIEJSCE 

URODZENIA 
 

NAZWA SZKOŁY     

(w Ostrowcu Św.) 

 KLASA  

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka (w publikacjach papierowych                              

i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły, kronice, tablicach itp.) 

 

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

miejscowość, data                                                                                   czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 
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WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA POWOŁANA PRZEZ KIEROWNIKA 

INTERNATU 

 

…………………………… 

pieczątka Internatu 

DECYZJA  KOMISJI  REKRUTACYJNEJ 

Komisja  rekrutacyjna  w dniu  ……………………………………  pozytywnie/negatywnie   

zaopiniowała  przyjęcie  ……………………………………………………………………   
                           imię i nazwisko ucznia 

do Internatu Zespołu Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego ul. Żeromskiego 5               

w Ostrowcu Św. na rok szkolny 2014/2015.   

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Podpisy Komisji: 

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

imię i nazwisko                                                podpis                       

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

imię i nazwisko                                               podpis                       

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

imię i nazwisko                                               podpis         

Decyzja Kierownika Internatu  

pozytywna/negatywna 

          

……………………………………… 

                                                              pieczątka i  podpis Kierownika Internatu 


