
              
           INTERNAT 
ZESPOŁU SZKÓŁ MORSKICH 
       76-150 DARŁOWO 
UL. ŻEROMSKIEGO 25, 
        TEL. 94 314 26 94 

WYPEŁNIĆ DOKŁADNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

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

imię i nazwisko ucznia        miejscowość, data 

 

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

 data i miejsce urodzenia        pesel             nr telefonu ucznia 

 

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

adres zameldowania ucznia : kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu 

 

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

c.d adresu: gmina, województwo 

 

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

adres do korespondencji z rodzicami 

 

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

imiona i nazwiska rodziców /opiekunów/ 

 

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

telefony kontaktowe rodziców /opiekunów/ 

 

Podanie 

Zwracam się z prośbą o przydzielenie miejsca 

w Internacie Zespołu Szkół Morskich w Darłowie przy ul. Żeromskiego 25 

tel. 94-314-26-94, kom.793 915 922, e-mail: internat@zsm.darlowo.pl 

na rok szkolny …........... od dnia …............ do dnia …............. . 
…..….......................... 

            czytelny podpis ucznia 

Rada Wychowawców Internatu Zespołu Szkół Morskich w Darłowie pozytywnie/negatywnie* 

opiniuje podanie ucznia o udzielenie pomocy materialnej w formie zakwaterowania w 

internacie. 

(Uzasadnienie w przypadku negatywnej opinii) 

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

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

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

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

     data i podpis Kierownika Internatu 

 

Przyznaję/ nie przyznaję* zakwaterowanie w internacie Zespołu Szkół Morskich w Darłowie. 

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

     data i podpis Dyrektora Szkoły 

*niepotrzebne skreślić  



              

 

Oświadczenie ucznia/słuchacza 

Zobowiązuję się do przestrzegania: 

 Regulaminu Internatu, który stanowi załącznik do Statutu Zespołu Szkół Morskich w 
Darłowie  

 Przepisów BHP i P.POŻ obowiązujących na terenie internatu,  

 Zarządzeń Dyrektora Szkoły, 

 Poleceń służbowych Kierownika Internatu i Wychowawców  

 Innych regulaminów i przepisów porządkowych obowiązujących na terenie Internatu 

Zobowiązuję się do dnia 10-go każdego miesiąca, do wnoszenia opłat za zakwaterowanie 

w internacie (w kwocie wynikającej z Zarządzenia Dyrektora Szkoły) W przypadku 2-

miesięcznej zaległości finansowej uczeń może zostać decyzją Dyrektora Szkoły Skreślony z 

listy mieszkańców Internatu. 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wykroczenia przeciwko prawu, naruszeniu 

Statutu Szkoły lub innych przepisów porządkowych, a w szczególności zażywania substancji 

odurzających, spożywania alkoholu, palenia tytoniu, kradzieży, niszczenia mienia, 

agresywnego zachowania wobec mieszkańców internatu i przełożonych, naruszania 

przepisów BHP i P.Poż  mogę ponieść konsekwencje karne (określone w Kodeksie Karnym) i 

służbowe – określone w Statucie Szkoły (w tym, skreślenie z listy uczniów, pozbawienie 

prawa do zamieszkiwania w internacie).  

W przypadku wyrządzenia szkody materialnej zobowiązuję się do pokrycia kosztów 

przywrócenia stanu pierwotnego.  

 

…………………………………………………….    ……………………………………………… 
miejscowość, data      czytelny podpis ucznia/słuchacza 

 

 

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów 

 
Akceptuję warunki pobytu mojego dziecka w Internacie Zespołu Szkół Morskich w Darłowie, 

które określone są przepisami prawa szkolonego i oświatowego. Zobowiązuję się do 

utrzymywania kontaktów z Kierownikiem Internatu lub Wychowawcą grupy z częstotliwością  

 

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

 

Mój syn/ moja córka, będzie spożywał (a) posiłki w: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
nazwa i adres stołówki 

 

 

…………………………………………………….          ………………………………………………………. 
miejscowość, data                                              czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
 


