
 
 
Podanie o przyjęcie do internatu Autorskich Liceów Artystycznych i Akademickich 
We Wrocławiu, Robotnicza 36-38 
 
 

 

DYREKTOR INTERNATU 
 

Proszę o przyznanie świadczeń  –  zakwaterowania dla  .................................................................................... 

                                                                                                                                      
/ Nazwisko i imiona ucznia – drukowanymi literami/ 

w internacie,  na rok szkolny 2023/2024. 
Uwagi dotyczące wyboru miejsca (np. osób, z którymi chcesz mieszkać): 

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

W przypadku składania po raz pierwszy podania przez ucznia klasy  2  i wyższej - prosimy o podanie miejsca gdzie uczeń 

mieszkał do tej pory: ................................................................................................................................................................ 

 
 

 

Oświadczam , że zapoznałem/łam się ze Statutem i Regulaminem Internatu 

                przyjmuję  do wiadomości, akceptuję warunki umowy. 
 
 

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

                                        / podpis rodzica, opiekuna, osoby zobowiązanej do alimentacji/ 

 

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

                                                                                 / podpis ucznia/ 

 
Kryterium przyjmowania młodzieży do internatu: 
1) w pierwszej kolejności do internatu przyjmowani są uczniowie klas 1.  
2) Odległość od miejsca zamieszkania (ilość km  …..…..)  
3) Warunki materialne. 
 Należy dokonać do 2 września obowiązkowo wpłaty zwrotnej kaucji (800zł) w księgowości lub przelewem.  
 W przypadku nie przyjęcia do internatu, podanie zostanie zniszczone. 

 

WYPEŁNIA SZKOŁA : 
 
                                                                                                                                              Wrocław, dnia …………………………………… 
 ………………………………………………..…. 
                     pieczątka szkoły 

L.dz ……………………………………..……… 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
 

      Zaświadcza się, że …………………………………………………………………………………………………………………….  
                                                                                                                  Nazwisko i imię ucznia 

 
 w roku szkolnym 2023/2024 będzie uczniem klasy …….. szkoły ..………………….……………………….……… 
                                                                                                                           ( SLSP „ALA”, SLO „ALA”, inne… ) 

 
                                                                                                              ……………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                    Podpis i pieczątka upoważnionego pracownika szkoły 

Dyrektor Internatu prosi, by w karcie obiegowej Szkoły uwzględnić rozliczenie ucznia z internatem.  
 



 
 
 

ADRES   RODZICÓW / OPIEKUNÓW   UCZNIA** 
 

1. Nazwiska i imiona rodziców / opiekunów .................................................................................................................. 
 

2.  Adres kontaktowy z rodzicami/opiekunami ucznia ................................................................................................... 
 

    Kod ............................................. Poczta ....................................................................... 
 
    Ulica .................................................................................................................................. 

 
    Miejscowość zamieszkania ............................................................................................... 
 
    Telefony** : ...................................................................................................................... 
         (obowiązkowo podać nr tel. stacjonarnego + numery komórek) 
 
 

DANE O UCZNIU** 
 

 
1. PESEL  ucznia** 

           
 

2. Adres zameldowania stałego ucznia: ................................   ................................................................................... 
                                                                                              Kod                                     Poczta                                       Gmina 

    
Ulica ........................................................................................................................ 
 
Miejscowość  zameldowania................................................................................... 

 
 
 

 
OŚWIADCZENIE WOLI 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i członków mojej 

rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, w zakresie opiekuńczo-wychowawczej działalności placówki 
(Dz.U. Nr 133, poz. 883 z 1997 r.). 

                            

 

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

 / podpis rodzica, opiekuna, osoby zobowiązanej do alimentacji/ 

 

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

  / podpis pełnoletniego ucznia/ 

 

DECYZJA O PRZYJĘCIA DO INTERNATU  
 

 

 

Decyzja dyrektora :   ........................................................................................................................................................................ 
 
 
 

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

   
       /data i  podpis dyrektora / 

 

*    niepotrzebne skreślić
  

**  należy podać obowiązkowo 


