
                              

ANKIETA MIESZKAŃCA INTERNATU ZESPOŁU SZKÓŁ GASTRONOMICZNYCH  

NR 1 W KRAKOWIE W ROKU SZKOLNYM ………. / ………. 

                            

Nazwisko 
wychowanka: 
 
 

Imię: PESEL : 

 
Data urodzenia:             _ _ -_ _ - _ _ _ _ 
                                                 d    d      m  m         r     r    r     r                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

         

Miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania 
Kraj: 
 

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: 

Miejscowość: 
 

Kod pocztowy: Telefon domowy:   Telefon ucznia: 

Adres e-mail: 
 

Dane rodziców / opiekunów prawnych 
Imię i nazwisko matki: 
 
 

Telefon: 
 
e-mail: 
 

Imię i nazwisko ojca: 
 
 

Telefon: 
 
e-mail: 

Opiekunowie prawni osób z zagranicy 
Imię i nazwisko: 
 
 

Adres zamieszkania: 
 

Telefon: 
 

Informacja o stanie zdrowia dziecka 
Stan zdrowia 
(alergie, uczulenia, choroby 
przewlekłe): 

 

Przyjmowanie stałych 
leków 
(jeśli dotyczy proszę podać 
jakie leki, dawkowanie): 

 

Inne ważne informacje , 
które zwiększają 
bezpieczeństwo dziecka 
podczas pobytu w 
internacie: 

 

Informacja o szkole 
Nazwa  i adres szkoły: 
 

 

Klasa:  

Imię i nazwisko 
wychowawcy oraz 
telefon kontaktowy: 

 

Imię i nazwisko trenera 
oraz tel. kontaktowy: 

 



 

OŚWIADCZENIE 
[Prosimy o zaznaczenie poniższych oświadczeń za pomocą X i podpisanie] 

 

  Oświadczam, że zapoznałam /em się z Regulaminem Internatu Zespołu Szkół Gastronomicznych nr. 1 w Krakowie 

i zwyczajami w nim panującymi (tekst regulaminu dostępny w IZSG nr 1 lub www.internat@nowahuta.pl) oraz 

zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.  
 

  Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich do zamieszkania swojego dziecka w internacie i dziecko nie 

wymaga podawania leków.  
                                             

  Przyjmuję na siebie odpowiedzialność materialną za zniszczenia dokonane przez swoje dziecko (pokrycie 
wszelkich kroków związanych z naprawą lub zakupem zniszczonego sprzętu/mienia).        
 

  Zobowiązuję się także do terminowego uiszczania opłat za pobyt mojego dziecka w internacie (zgodnie z 

podpisaną umową).  
 

  Oświadczam, że zostałam/em poinformowany/a o tym, że internat nie posiada własnej kuchni (jedynie aneks 
kuchenny) i biorę na siebie obowiązek zapewnienia swojemu dziecku racjonalnego żywienia podczas całego pobytu 
w internacie.  
 

  Przyjmuję do wiadomości, że w okresie wiosennym (marzec) moje dziecko może być wykwaterowane z 

internatu, na czas Małopolskiego Konkursu Szkół Gastronomicznych organizowanego w ZSG nr 1. 
 

   Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w roku szkolnym 2019/2020 

podczas :  

   dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do internatu oraz dojazd z domu do internatu i z internatu do 

domu,  

  dojścia na zajęcia dodatkowe – pozalekcyjne w czasie ich trwania powrotu do internatu. Wszystkie tego 

typu zajęcia muszą być udokumentowane pismem określającym rodzaj, miejsce oraz termin i czas trwania 
zajęć,  

  wyjścia z internatu w czasie (poza zajęciami lekcyjnymi lub w dniach wolnych od zajęć    – zgodnie z 
regulaminem – do godz. 20:00 – osoby niepełnoletnie, do godz. 21:00- osoby pełnoletnie ) . 

 

   Zobowiązuję się do regularnego  kontaktu  z wychowawcami internatu w sprawach wychowawczych i 

bezpieczeństwa swojego dziecka. 
 

  Wyrażam zgodę na podejmowanie przez wychowawcę decyzji w nagłych wypadkach zagrożenia zdrowia lub 

życia np. konieczność wykonania specjalistycznych badań, podpisania zgody na wykonanie operacji w szpitalu lub 
innych.  
 

  Wyrażam zgodę na wyjazd piątkowo – niedzielny z internatu swojego niepełnoletniego dziecka. Zgodę na 

pozostałe wyjazdy w dni powszednie dla dziecka niepełnoletniego / pełnoletniego będę wyrażał/a pisemnie z 
wyprzedzeniem lub uzgadniał/a telefonicznie.  
 

   Zobowiązuję się do przyjazdu po dziecko w przypadku jego choroby lub w razie stwierdzenia, że jest ono pod 
wpływem alkoholu lub innych środków odurzających.  
 



   Wyrażam zgodę na poddanie mojego dziecka badaniu na zawartość alkoholu (w przypadku podejrzenia 

spożycia alkoholu). Mam świadomość, że w przypadku wykrycia alkoholu zostaną zastosowane obowiązujące 
procedury zgodne z Regulaminem.  
 

   Zobowiązuję się do poinformowania internatu w przypadku gdy moje dziecko z powodu choroby lub innych 
prywatnych, losowych nie wraca do internatu z domu po weekendzie. Nieobecność dziecka będzie zgłaszana ( 
telefonicznie, listownie, mailowo) najpóźniej do 24 godz.  
 

   Wyrażam zgodzę na przekazanie przez macierzystą szkołę informacji o postępach szkolnych mojego dziecka 
pracownikom pedagogicznym internatu.  
 

  Wyrażam zgodę by moje dziecko brało udział w wyjściach i imprezach internatu poza jego budynkiem na terenie 
miasta Krakowa.  
 

   Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y , że zgodnie z Ust. z dn. 9 listopada 1995 r. Dz. U. z dn. 30 

stycznia 1996. Art. 5. 1 zabrania się palenia wyrobów tytoniowych i palenia papierosów elektronicznych na terenie 
jednostek organizacyjnych systemu oświaty. 
 

Nie przestrzeganie ustawowego zakazu podlega karze grzywny zgodnie z art. 13 ust. 2  

  O rezygnacji z miejsca w internacie powiadomię przez osobiste lub listowne oświadczenie na piśmie.  
 

  Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych na potrzeby internatu, zgodnie z 

ustawą z dnia 29.08.2017 r. o ochronie danych osobowych Dz.U.1997 nr 133 poz. 883 ze zmianami.  

Oświadczam, że w/w  informacje są prawdziwe i na życzenie internatu dostarczę 

dokumenty je potwierdzające. 

CZYTELNE PODPISY:  

  MATKA / OPIEKUN PRAWNY        OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY       OPIEKUNOWIE PRAWNI OSÓB Z ZAGRANICY   

   

                                                                                                      DATA I MIEJSCE 

 

 UWAGA: 

1. Prosimy o wypełnienie ankiety drukowanymi literami. Podane informacje są niezbędne w przypadku zachorowania bądź wypadku. 

W/w dane będą udostępnione wyłącznie pracownikom pedagogicznym internatu (bądź lekarzowi) i nie będą w żaden sposób 

upublicznione. 

2. Jeżeli informacje nie są Państwu znane w dniu wypełniania ankiety – prosimy o pozostawienie pustego miejsca i zawiadomienia 

internatu po ich uzyskaniu. 

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ze zmianami (tekst 

jednolity w Dz. U. 2016 poz. 922) 

 


