CKZiU ul. Przykoszarowa 22
W LOMZY
tel. 86 218 27 90

www.zckpiu.pl

SKIEROWANIE INDYWIDUALNE

( Instytucja kierujaca )

kieruje ucznia ( pracownika mIodOCIANEEO ) ....ccvveeviviieriieriierierie ettt

na turnus w zakresie teoretycznych przedmiotéw zawodowych Stopnia .............ceceeveeeererenieeenenne.
W ZAWOAZIE ..o 0 NUMErze pProgramu NAUCZANIA .......c.ververerrerrerienrereeresienneas
W Czasie 0d.........ccccevenees dO v

Uczestnik turnusu powinien zglosi¢ sie w CKZiU w Lomzy, ul. Przykoszarowa 22
w dniu rozpoczecia zaje¢ o godz. 9%

Nalezy ze sobg zabra¢:
e skierowanie imienne,

o dowdd osobisty lub legitymacje szkolna,

e ksigzeczke ubezpieczeniowa, ksiazeczke ustug medycznych, numer PESEL,

e pienigdze na optacenie pobytu w bursie w kwocie ............... zt, wyzywienie .................
e przybory szkolne,

[ )

rzeczy osobiste (przybory toaletowe, bielizng, obuwie migkkie, papier toaletowy)

Dyrektor szkoty

Oswiadczenie rodzicow ( opiekunéw prawnych )

Zobowiazuje si¢ do pokrycia, w dniu zakwaterowania, wszelkich platnosci zwigzanych z pobytem
mojego dziecka w Bursie (za wyzywienie i noclegi).

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku 0 ochronie danych osobowych /Dz.U. z 1997 r. nr.
133, poz. 833 ze zm./ wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
mojego dziecka na potrzeby CKZiU w Lomzy w czasie jego ksztatlcenia w w/w szkole.

podpis rodzicow ( tel. kontaktowy )

Oswiadczenie ucznia

Ja, nizej podpisany przejmuj¢ caltkowita odpowiedzialno$¢ za powierzony mi sprzgt i wyposazenie
pokoju. Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ w razie wyrzadzenia jakiejkolwiek szkody, pokry¢ wszelkie koszty
zwigzane z jej naprawg lub ponowna adaptacja.

podpis rodzicow podpis ucznia

Zakwaterowanie w bursach odbywa sie w dniu rozpoczecia turnusu od godz. 12% po otrzymaniu skierowania
od kierownika Ksztatcenia Mtodocianych Pracownikéw. Bursy pracuja od poniedziatku do pigtku.


http://www.zckpiu.pl/

...................................................................... Lomza,dn. .................. 2020 r.
(nazwisko, imi¢ ucznia, klasa)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem chory, a w moim domu nie przebywa nikt na kwarantannie lub w
izolacji. Wyrazam zgode na pomiar temperatury termometrem bezdotykowym oraz stosowanie
ostony nosa i ust na prosbg pracownikow CKZiU.

(podpis rodzica/opiekuna ucznia lub ucznia petnoletniego)

Telefon rodzica/opiekuna ...............ccooeviiiiiiiiniann.n.



