Dąbrowa Górnicza, .............................

                                                                                                                                                                                                       (data)

DYREKTOR 

ZESPOŁU SZKÓŁ SPORTOWYCH

IM. POLSKICH OLIMPIJCZYKÓW

W DĄBROWIE GÓRNICZEJ

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INTERNATU (uczeń niepełnoletni)

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/mojej córki ........................................... ............................................................................. do internatu na rok szkolny ............../............

I. INFORMACJE PERSONALNE O UCZNIU:

1. Imię i nazwisko ucznia

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

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

3. PESEL ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Adres zamieszkania 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Odległość miejsca zamieszkania od szkoły (km): ................................................................... 

II. Rodzice / opiekunowie prawni

Ojciec:

1. Imię i nazwisko ........................................................................................................................

2. Adres zamieszkania 

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

3. Numer telefonu ........................................................................................................................

4. E-mail .......................................................................................................................................

Matka:

1. Imię i nazwisko ........................................................................................................................

2. Adres zamieszkania 

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

3. Numer telefonu ........................................................................................................................

4. E-mail .......................................................................................................................................

_________________________________

data /podpis ojca/prawnego opiekuna/  
_________________________________

data /podpis matki/prawnego opiekuna/ 

	KRYTERIA USTAWOWE



	Kryterium


	Liczba uzyskanych punktów

	wielodzietność rodziny kandydata – 5 pkt
	

	niepełnosprawność kandydata – 5 pkt
	

	niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata – 5 pkt
	

	niepełnosprawność obojga rodziców kandydata – 5 pkt
	

	niepełnosprawność rodzeństwa kandydata – 5 pkt
	

	samotne wychowywanie kandydata w rodzinie – 5 pkt
	

	objęcie kandydata pieczą zastępczą – 5 pkt
	

	KRYTERIA DODATKOWE



	Ocena zachowania:

wzorowe – 6 pkt

bardzo dobre – 5 pkt

dobre – 4 pkt

poprawne – 3 pkt

nieodpowiednie – 2 pkt

naganne – 0 pkt
	

	Odległość od miejsca zamieszkania:

Do 30 km / 5 pkt

Do 50 km i utrudnione połączenie komunikacyjne / 10 pkt

Powyżej 50 – 100 km / 15 pkt

Powyżej 100 km / 20 pkt
	

	SUMA PUNKTÓW
	


Opinia trenera 

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

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

(data i podpis trenera)

DECYZJA

1. Przyznano uczniowi/uczennicy miejsce w Internacie

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

2. Wniosek rozpatrzono odmownie z powodu

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

(podpis kierownika internatu)

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

(podpis dyrektora szkoły)
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