
 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INTERNATU  

WIELKOPOLSKIEGO SAMORZĄDOWEGO CENTRUM  

KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO W GNIEŹNIE 
 

DANE OSOBOWE: 
 

IMIONA: .................................................................................................................................................... 
 

NAZWISKO: ............................................................................................................................................ 
 

DATA I MIEJSCE URODZENIA: ………………………………………….……………………… 

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

PESEL: …………………………………………………………………………………………………… 
(W przypadku braku nr PESEL proszę podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW / OPIEKUNÓW: ………………………………….……. 

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

ADRES ZAMIESZKANIA: ................................................................................................................... 
(z kodem pocztowym) 

TELEFONY: 

- rodziców (ucznia niepełnoletniego) ……………………….……….……………….. 

- ucznia pełnoletniego ………………………………………………………….…...…… 

ADRES E-MAIL: 

- rodziców (ucznia niepełnoletniego) ……………..………………………………….. 

- ucznia pełnoletniego …………………………….………….………………..………… 

UCZEŃ: (nazwa szkoły, kierunek, semestr) ……………………………………………………….………… 

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

STUDENT: (nazwa uczelni, wydział, semestr) ……………………………………………………………… 

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

PLANOWANY OKRES ZAKWATEROWANIA: od …………………… do ……….………….. 

Gniezno, dnia .................................                                                    ............................................................... 

                                     (podpis osoby pełnoletniej) 

 

................................................................. 
(podpis rodzica ucznia niepełnoletniego) 

 
Oświadczam, że zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U. z 2018r., poz.138) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Wielkopolskie Samorządowe Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

w Gnieźnie, w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych w ciągu całego okresu zakwaterowania 

w budynku internatu. 

.................................................................. 
(podpis osoby pełnoletniej) 

 

 ................................................................. 
(podpis rodzica ucznia niepełnoletniego) 



 
 

DECYZJA 

 

Przyznano uczniowi/studentowi miejsce w internacie: 

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

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

 

 

Gniezno, dnia…………………..                                                          ..………………………… 
                                                                                                                                                         (podpis Dyrektora Centrum) 

 

 

Wniosek załatwiono odmownie z powodu:  

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

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

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

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

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

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

 

 

Gniezno, dnia…………………..                                                          ..………………………… 
                                                                                                                                                         (podpis Dyrektora Centrum) 

 


