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

(nazwisko i imiona rodziców)




                                                   (miejscowość, data)

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

(adres zamieszania)

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

………………………….......................
(telefon do kontaktu)


        Dyrektor
                                                                            Instytutu Głuchoniemych

        ul. Plac Trzech Krzyży 4/6

                                                                                                               00-499 Warszawa


               
P O D A N I E    O   P R Z Y J Ę C I E   DO   I N T E R N A T U
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie do Internatu w roku szkolnym …………/…………. mojego dziecka 
……………………………………………………………………………….…………….……………………….     

                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)
Jednocześnie zobowiązuję się, ja i moje dziecko, do zapoznania się i przestrzegania  postanowień Regulaminu Instytutu oraz do finansowej odpowiedzialności indywidualnej lub zbiorowej za zniszczone mienie Instytutu.
…………………………………………….





…………..…………………………………

podpis matki/opiekuna
prawnego




podpis ojca/opiekuna prawnego

……………………………………………

podpis kandydata

Oświadczam, że zobowiązuję się do pokrywania kosztów wyżywienia mojego dziecka w czasie pobytu 
w Internacie.








…………………………………………….





…………..…………………………………

podpis matki/opiekuna
prawnego




podpis ojca/opiekuna prawnego
