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                                                                 Tarnobrzeg, dnia ……..………….. 
 
 

 
   

Kierownik 

   Internatu  LOMS w Tarnobrzegu 

  ul. .............................................. 39-400 Tarnobrzeg, 

 

 

PODANIE 

 

Podanie o przyjęcie do Internatu  LOMS w Tarnobrzegu 

 Prosimy o przyjęcie do internatu naszego dziecka  

DANE OSOBOWE KANDYDATA 

1. Imiona i nazwisko kandydata ................................................................................................  

2. Data urodzenia ..................... miejsce urodzenia ........................... woj. ................................  

3. Adres: miejscowość ............................................ ulica .................................... r  ..................  

 Kod pocz. .................. gmina ...................................... województwo ...................................  

 Telefon ..................................................  

4. PESEL ...................................................  

 

DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW  

1. Imię i nazwisko: matki ................................................................................... (opiekunki) 

  ojca .....................................................................................  (opiekuna) 

2. Adres rodziców (opiekunów)  

Miejscowość ................................ulica ................................................ numer .........................   

 Kod poczt. .................. gmina ......................... województwo ...................................................  

 Telefon domowy ...................................... inny kontaktowy ....................................................  

Tel. do  matki ................................... tel. do ojca ......................................................................  

 

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA KANDYDATA 

1. Przebyte choroby mające związek z obecnym stanem zdrowia: ..............................................  

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

3. Kandydat obecnie choruje na ..................................................................................................  

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

4. Informacja o lekach o przyjmowanych w sposób ciągły .........................................................  

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

3. Inne ( np.: alergie, wady serca) ................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  
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DEKLAROWANY CZAS ZAMIESZKANIA W INTERNACIE   (podkreślić) 

 

1. w okresie pobierania nauki w szkole 

2. tylko w miesiącach od .............................................. do ...................................................  

 

I. INNE INFORMACJE 

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

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

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

 ......................................................................................................................................................  
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ZASADY ZAKWATEROWANIA ORAZ ODPŁATNOŚCI ZA POBYT  

I WYŻYWIENIA  UCZNIA W INTERNACIE 

1. Internat szkolny zapewnia uczniowi opiekę pedagogiczną w dni nauki szkolnej, tj. od 

poniedziałku od godz. 8:00 do piątku do godz. 16:00.  

2. Pobyt dziecka w internacie jest całkowicie bezpłatny. Rodzice ponoszą jedynie koszty 

dobrowolnego wyżywienia dziecka w wysokości stawki dziennej ustalanej przez 

Dyrektora LOMS  w Tarnobrzegu w zależności od poziomu aktualnych cen rynkowych 

żywności.  

Wyżywienie należy opłacać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10-go każdego 

miesiąca na konto:  

38 1240 2744 1111 0010 5949 0446. Szczegółowe informacje dotyczące zaległych opłat 

można uzyskać w sekretariacie Szkoły tel. 15 814 38 23. Bardzo prosimy o terminowe 

dokonywanie wpłat. 
 

WARUNKI POBYTU  W INTERNACIE: 

1. Zameldowanie tymczasowe 

Formularz odpowiedni do zameldowania czasowego można pobierać w dowolnym 

Urzędzie Meldunkowym, formularze będą też dostępne u Wychowawców w dniu 

pierwszego zakwaterowania ucznia. Druk powinien być wypełniony zgodnie z instrukcją 

drukowanymi literami i podpisany przez Rodziców lub Opiekunów w rubryce: „podpis 

Osoby meldującej się” – dotyczy meldowania osób niepełnoletnich. 

Uwaga! Wypełniając druki o zameldowanie proszę nie wypełniać rubryki: 

„zamierzony czas trwania pobytu czasowego od…do”. Adres internatu, czyli pobytu 

czasowego: 39-400 Tarnobrzeg,  ul. Piłsudskiego  8 lub Sienkiewicza 159A 

Do zameldowania uczniów-obcokrajowców niezbędna jest kserokopia paszportu oraz 

wizy pobytowej jak również wypełnienie formularza z podpisem Rodziców lub 

Opiekunów. 

2. W razie zniszczenia mienia internatu powierzonego uczniowi, uczeń lub rodzice są 

zobowiązani do jego odkupienia lub przywrócenia go do stanu pierwotnego.  

3. Rodzice/opiekunowie mają obowiązek wyposażyć ucznia w: kołdrę, poduszkę, komplet 

pościeli, przybory toaletowe, piżamę, pantofle, odzież przeznaczoną na całotygodniowy 

pobyt dziecka w szkole i internacie. 

4. Rodzice mają obowiązek poinformowania wychowawców o chorobach, dolegliwościach, 

lekach które uczeń przyjmuje, popartych dokumentacją medyczną. 

5. Opiekunowie zobowiązują się do niezwłocznego odebrania z internatu ucznia: gdy 

choroba/niedyspozycja trwa  dłużej niż jeden  dzień, będącego pod wpływem alkoholu 

(lub innych środków odurzających), stwarzającego zagrożenie dla siebie i innych 

mieszkańców/pracowników, odmawiającego przestrzegania  regulaminu. 

6. Rodzice/opiekunowie mają obowiązek informowania wychowawcy (kierownika 

internatu) o swojej zgodzie na przyjazd ucznia późniejszy niż poniedziałek przed lekcjami  

i wyjazd wcześniejszy niż piątek po lekcjach. 
 

 

Zapoznałem(am) się z powyższymi zasadami:  
 

 

 

Data i  podpis rodziców lub opiekunów prawnych oraz nr dowodu osobistego 

 

 

 

https://www.pekaobiznes24.pl/webcorpo/do/desktop#goToAccountDetails
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Zobowiązanie ucznia: 

Zapoznałem się z treścią powyższych zasad pobytu w internacie LOMS w Tarnobrzegu  

i zobowiązuję się do ich przestrzegania. Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu 

pobytu w internacie (treść dostępna na stronie internetowej www.sms.siarka-tarnobrzeg.pl, 

zakładka: internat) i wypełniania wszelkich poleceń wychowawców i pracowników 

internatu. 

 

       ……………...……………………… 
                                                                                    Czytelny podpis ucznia 

 

 

 

DECYZJA 

 

 

1. Przyznano miejsce w Internacie* 

2. Podanie rozpatrzono odmownie* 

 

 

 

 

Tarnobrzeg, data………………………   ……………………………… 

                  Podpis dyrektora szkoły 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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Oświadczenie rodziców (opiekunów prawnych): 
 

 

Oświadczam, że: 

 
1. zapoznałam(-em ) się z Regulaminem Internatu Liceum  Ogólnokształcącym Mistrzostwa 

Sportowego „SIARKA” w Tarnobrzegu; 

2. wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na samodzielny powrót mojego dziecka z Internatu do 

domu i ponoszę za niego pełną odpowiedzialność w tym czasie. Zgodę na pozostałe 

wyjazdy w dni powszednie dla dziecka niepełnoletniego będę wyrażać pisemnie  

z wyprzedzeniem lub wyjątkowo uzgadniać telefonicznie; 

3. ponoszę pełną odpowiedzialność materialną za ewentualne szkody wyrządzone przez moje 

dziecko; 

4. o rezygnacji z miejsca w internacie powiadomię niezwłocznie osobiście lub pisemnie  

Kierownika Internatu; 

5. wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na leczenie szpitalne mojego dziecka; 

6. wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na leczenie mojego dziecka w ramach podstawowej 

opieki zdrowotnej; 

7. wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na leczenie mojego dziecka w Szpitalnym Oddziale 

Ratunkowym. 

8. wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na samodzielne wyjścia mojego syna w ciągu dnia  

w celu załatwiania spraw osobistych i biorę pełną odpowiedzialność za dziecko  

w czasie jego przebywania poza Internatem (zgodnie z regulaminem do godziny 21.00.  

9. W uzasadnionych przypadkach późniejszy powrót do internatu musi być poprzedzony 

pisemną zgodą rodziców lub opiekunów) 
10. wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na przekazywanie informacji o postępach szkolnych  

i sportowych mojego dziecka pracownikom pedagogicznym Internatu (wychowawcy 

grupy) 

11. wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na udział mojego dziecka w wyjściach  

i imprezach organizowanych przez Internat lub Szkołę poza placówką; 

12. wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych 

dotyczących mojego dziecka na potrzeby internatu; 

13. wyrażamy zgodę/ nie wyrażam zgody
*
 na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku 

naszego dziecka w działaniach  informacyjnych i promocyjnych internatu (prospekty, 

filmy, Internet) w okresie uczęszczania dziecka do LOMS w Tarnobrzegu, jak również 

po zakończeniu nauki; 

14. biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas dojścia do 

szkoły i powrotu ze szkoły do Internatu oraz dojazdu z domu do internatu; 

15. wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody* na poddanie mojego dziecka badaniu 

alkomatem (w przypadku podejrzenia spożycia alkoholu). Mam świadomość, że   

w przypadku wykrycia alkoholu zostaną zastosowane obowiązujące w placówce 

procedury; 

16. wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na podejmowanie przez wychowawcę lub 

kierownika internatu decyzji w nagłych wypadkach zagrożenia zdrowia lub życia                                            

(np. konieczność wykonania badań specjalistycznych, podpisania zgody na wykonanie 

operacji w szpitalu lub innych); 
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17. zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów z wychowawcami internatu              

(co najmniej raz w miesiącu) w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego 

dziecka. 

18. Okres obowiązywania oświadczenia od ............................... do ...............................  

lub do dnia skreślenia dziecka z listy uczniów/pisemnego odwołania oświadczenia. 
 

 

 

Potwierdzam znajomość treści oświadczenia: 
  .……………………………………………………                                                                              

                                                                                                                                                  Data i  podpis rodziców lub opiekunów prawnych  

                                                                                                                                            oraz nr dowodu osobistego 

 
 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW 

 
1. Oświadczam, że w roku/latach szkolnym 20......../20…….. wyrażam zgodę i biorę 

pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo mojego dziecka w przypadku 

pobytu w Internacie w dniach i czasie w którym nie pełniona jest opieka 

wychowawców  

(od piątku od godziny 16.00 do poniedziałku do godziny 8.00)                           
 

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

                                                                                                                                                  Data i  podpis rodziców lub opiekunów prawnych  

                                                                                                                                            oraz nr dowodu osobistego 

 

 


