
 

Internat Zespołu Szkół nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej w Nowym Sączu  

ul. M. Reja 8, 33-300 Nowy Sącz  

tel. 18 442 04 18, e-mail: internat@zsnr1.pl 

 

  

 

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

(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

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

 

................................................................... 
(adres zamieszkania) 

................................................... 
(miejscowość, data) 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE   

 

 

Oświadczam, że  moja córka ….............................................................................................. 

(imię i nazwisko wychowanki) 

w roku szkolnym ................/................ będzie przyjeżdżać do internatu*:  

 

a) w niedziele  

b) w poniedziałki  

* właściwe podkreślić  

 

Zobowiązuję się do poinformowania wychowawcę internatu o ewentualnych zmianach 

w zadeklarowanym terminie przyjazdu mojego dziecka do internatu.  

 

 

 
 

…................................................................................. 
(data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna)  

 

 

 

 

 


