
          DEKLARACJA   

kontynuacji pobytu – osoba pełnoletnia 

w  Internacie Technikum Zespołu Szkół nr 1  w Wieluniu 

na rok szkolny 2026/2027 
           osoba pełnoletnia 

I . Dane   
Imię  
  

  Drugie 

imię 
   

Nazwisko  
  

  PESEL     

Adres stałego miejsca zamieszkania   
Ulica  
  

  Numer 

domu 
   Numer 

mieszkania  
  
  

Kod  
pocztowy/

poczta  

  Miejscowość ść    

Gmina  
  

  Powiat     

Wojewód

ztwo  
  

  Numer   

telefonu  

kandydata 

      

II. Dane rodziców/opiekunów prawnych kandydata   

  Matka/opiekun prawny  Ojciec/opiekun prawny  

Imię  
  

    

Nazwisko  
  

    

Adres 

miejsca  
zamieszka

nia  

 

    

Numer 

telefonu  
    

Adres 

poczty 

elektronic

znej  

    

III. Szkoła w której wychowanek będzie kontynuował naukę  

Nazwa 

szkoły  
   

Klasa  
  

   
Profil/  

zawód  
   

 

Oświadczenie dotyczące treści wniosku:  

- Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne   ze stanem 

faktycznym.  
    
 

……………………………                                                         ………………………………………….       
       Miejscowość, data                                                                      Podpisy wychowanka pełnoletniego  
  
 

 

……………………………                                                         ………………………………………….  
Data przyjęcia deklaracji                                                  Podpis osoby przyjmującej deklarację  


