
             Załącznik do Uchwały Nr………...                    

Zarządu Powiatu Płońskiego z dnia …………. 

 

Wniosek o przyjęcie do Internatu 
 

                                              na rok szkolny ……………. 

 

Proszę o przyznanie miejsca w internacie w roku szkolnym ………………….. 

mojej / mojemu córce / synowi .......................................................................... 
                                                                                                                          (imię i nazwisko ucznia) 

 

I. INFORMACJE PERSONALNE : 
Imię i nazwisko ucznia.................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 

PESEL dziecka.............................................................................................................................. 

Adres zamieszkania ...................................................................................................................... 

Nazwa szkoły i klasa……………………………………………………………………………. 

 

Rodzice / opiekunowie 

Ojciec ................................................................................. ......................................................... 
                                                  (imię i nazwisko)                                                                      (wzór podpisu) 

Matka ................................................................................. ......................................................... 
                                                  (imię i nazwisko)                                                                      (wzór podpisu) 

Adres do korespondencji............................................................................................................... 

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

Telefon stacjonarny ...........................................      Telefon komórkowy ................................... 

 

II. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA : 
……………………………………………………………………………………. 

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

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

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi 

informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki 

podczas pobytu w placówce. 

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

          (miejscowość i data)                                                                                             (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

  

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

                                                                                                                                              ( podpis wychowanka) 

 

Stwierdzam, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe 

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

            (podpis kandydata)                                                                                                (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
 



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

                                  miejscowość i data 

................................................................ 
                            (imię i nazwisko) 

................................................................ 
                    ( adres zamieszkania) 

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

 

OŚWIADCZENIE  

o dochodach rodziny 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych 

osób (rodzice, rodzeństwo uczące się do 26 roku życia lub małżonek i dzieci - w przypadku 

rodzeństwa powyżej 18 roku życia należy dostarczyć zaświadczenie ze szkoły lub uczelni): 

 

Lp. Nazwisko i imię 

 

Data 

urodzenia 

 

Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy, nauki/ 

źródło utrzymania 

Dochód 

brutto 

1.   

 

    

2.   

 

    

3.   

 

    

4.   

 

    

5.   

 

    

6.   

 

    

7.   

 

    

 

Całkowity średni dochód miesięczny brutto mojej rodziny w ……….. roku wyniósł 

.......................................................................... zł. brutto. 

Średni dochód miesięczny brutto na jednego członka rodziny wyniósł: .............................. zł. 

brutto. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za 

podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że podane przeze mnie informacje 

dotyczące mojej rodziny oraz rodzaje i wysokości dochodów są kompletne i zgodne ze 

stanem faktycznym. 

 

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

                                                                                       (podpis) 
 
UWAGA 
Uzyskiwany dochód należy potwierdzić zaświadczeniami z odpowiednich instytucji. 

Na dochód określony w przepisach ustawy o pomocy społecznej składają się przychody wszystkich członków rodziny ucznia, 

bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, uzyskane w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku, a w przypadku 

utraty w tym miesiącu dochodu – z miesiąca, w którym wniosek został złożony. Do dochodu wlicza się wynagrodzenie z tytułu 

umowy o pracę, umowy zlecenia i o dzieło, wynagrodzenia za pracę dorywczą, świadczenia rodzinne i pielęgnacyjne, renty, 

emerytury, alimenty, zasiłki dla bezrobotnych, dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej, dochody z gospodarstwa 

rolnego, świadczenia z pomocy społecznej (zasiłki stałe i okresowe), dochody z majątku rodziny     (czynsze najmu i 

dzierżawy). 



 


