
 
.............................................       Opole,  dnia ………………………………... 
           Imię i nazwisko 

 
…………………………………………….. 
       ulica, nr domu/mieszkania 

 
……………………………………………… 
    kod pocztowy, miejscowośd 
 

………………………………………………                                                       
                  Pesel 
 
-------------------------------------------- 
           e-mail ucznia 
 
………………………………………………….. 
          Nr telefonu ucznia 
 
-------------------------------------------- 
           Nr telefonu rodzica 
 
--------------------------------------------  
           Numer paszportu 
  

                                                   Podanie o przyjęcie do            
                                                 Internatu  PBS I St. WZDZ  
                                                             w Opolu       
                                                                                               
                  Ja niżej podpisany    ……………………………………………………...................,……………………….. 
                                                                                                         imię i nazwisko      
 
 

       córka/syn   ………….…...………………………………………..…………………….…………….  , legitymujący się.    
                                              Imię i nazwisko matki                  Imię i nazwisko ojca 
 
 

      dowodem osobistym / legitymacją szkolną   o serii i numerze     ………………………… 
 
 
      zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do internatu w roku szkolnym 2023/2024. 

 
 
 

 

  ………………………………………………………………                                                                             …………………………………………… 
               Podpis opiekuna prawnego                                                                                                             podpis 
 
 
Informacja: 
W roku szkolnym 2023/2024 opłata dla uczniów zamieszkujących  niebędących  uczniami szkól WZDZ wynosi 200 zł.  
Informacje o zakwaterowaniu  pod numerem  telefonu 77 400  33 43 


