…....................................................................................                                             ……………………………
(nazwisko i imię kandydata)                                                                                (miejscowość, data)
                                                                      
….............................................................................

….............................................................................
(adres zamieszkania, ulica, numer domu,
kod pocztowy, miejscowość, powiat, województwo)

….............................................................................
adres poczty elektronicznej kandydata   

….............................................................................
(numer PESEL)

…………………………………………………….
numer telefonu kandydata         
Pan
                                        Radosław Stanisław Klekot
                                  Dyrektor Zespołu Szkół 
                                                 Centrum Kształcenia Rolniczego 
                                 im. Wincentego Witosa 
                            w Leśnej Podlaskiej

[bookmark: _GoBack]Zwracam się z prośbą o przyznanie mi miejsca w internacie na roku szkolny 2026/2027

Zamierzam mieszkać w internacie (proszę zaznaczyć właściwe):
[bookmark: _Hlk199239358]☐ przez cały rok szkolny
☐ w okresie jesienno – zimowym (proszę podać miesiące)......................................................
Informując że:
☐ nie posiadam możliwości dojazdu do Szkoły
☐ mam dojazd, ale jest on utrudniony - ………………………………………………………
                                                                                               (Odległość w kilometrach do szkoły od miejsca zamieszkania)             
UWAGI ( ZAZNACZYĆ) Rodzina wielodzietna, choroba przewlekła, samotne rodzicielstwo, sieroctwo, opieka zastępcza, inne uwagi ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych (nr telefonu, e-mail): 
	
	Imię i nazwisko rodziców/opiekunów pr.
	Numer telefonu, e-mail

	Matka/op.pr

	
	

	Ojciec/op.pr.

	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

……………………………………………………..                         ………………………………………………
           Podpis ucznia                                                                              Podpis rodzica/opiekuna pr.                                                                                                                     
