Szczecin, dnia .......ooovvviiiiiiiiin.

nazwisko

................ lmu?/lmlona/
............................................... Komisja ds. przydzielania miejsc w Internacie

adres zam. — ulica, nr domu/nr mieszkania
............................................... Wojewodzkiego Zespohlu Szkol Policealnych

adres zam. — kod pocztowy, miejscowosé
............................................... w Szczecinie

telefon kontaktowy
PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie miejsca w Internacie WZSP w Szczecinie w roku

szkolnym ..................... , W zwigzku z podjeciem nauki w klasie:

(podac klaseg i kierunek ksztalcenia)

Zobowigzanie
Niniejszym os$wiadczam, ze z chwilg przydzielenia mi miejsca w Internacie WZSP
w Szczecinie na okres nauki w szkole, zobowigzuje si¢ do:
1. Przestrzegania regulaminu Internatu WZSP w Szczecinie.
2. Terminowego wnoszenia opfat za pobyt 1 wyzywienie.

3. Pokrycia wszelkich szk6d w mieniu, ktore powstaty z mojej winy.

/podpis/

Decyzja Komisji ds. przydzielania miejsc w internacie:
PaNU/PANI: ...

1. Przydzielono miejsce w internacie na okres nauki w szkole.

2. Nie przydzielono miejsca w internacie Z powodu ...........coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiananns.



