
Załącznik nr 2 

 

 

R e g u l a m i n  I n t e r n a t u  Z e s p ó ł  S z k ó ł  Ł ą c z n o ś c i  w  K r a k o w i e  

KARTA INFORMACYJNA 

mieszkańca internatu Zespołu Szkół Łączności w Krakowie 

 

Imiona:……………………….……………………. Nazwisko:…………………………………..………………. 

data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………….…………………………………………..... 

adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………........ 

telefon komórkowy mieszkańca internatu: …………………………………………………………………………………..... 

szkoła (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………….... 

klasa:…………………………..………………..……… PESEL:…………………………….….………………... 

imię i nazwisko wychowawcy w szkole: …………………………..……………………………..…......... 

podpis mieszkańca: ………………………………………………………………..…………………..……….... 

 

Ojciec:                      Matka: 

Imię i nazwisko: …………………………….………………..Imię i nazwisko.............................................................. 

Rodzeństwo (ilość, imiona, wiek): …………………………………………………………………………………………………. 

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

Warunki bytowe: ………………………………………………………..……………………………………………………………….. 

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

Telefony kontaktowe: 

dom:……………………………………………………….e-mail………………………………………………………....... 

praca - ojciec:……………………….………………… praca - matka:…………………….…………………….….... 

kom. - ojciec:……………………….………………… kom. - matka:…………………………………………….…... 

nr konta, na który wpłacane zostaną różnice w opłatach za internat............................................ 

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

rodzina w Krakowie: ……………………………………………….……………………………………………….……... 

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

 

Stan zdrowia mieszkańca: …………………………………………………………………………….………………………... 

a. czy obecnie podlega opiece lekarskiej? .................................................................................................... 

b. czy zażywa stale leki ? jakie ? ……………………………………….………………………………………………………..... 

c. dotychczasowe choroby: …………………………………………….………………………………………………………….... 

d. środki, na które jest uczulony(a) ………………………………………………………………………………………………. 

e. przeciwwskazania do uprawiania sportu: ………………………………………………………………………………….. 

f. inne istotne informacje: ……………………………………………………………………............................................ 

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

 

 

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka:………………………………………………………………………………………………. 

przebywał poza Internatem ZSŁ do godziny: …………………………………..…………………………………………...... 

 

 

.………………………………………………………….…………. 
podpis rodziców lub opiekunów prawnych 

………………………………….…………….... 
    miejscowość, dnia 


