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a,:!% Nr ewidencyjny PESEL ucznia

Nazwisko i imie (imiona) dziecka

Adres miejsca pobytu statego dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

Nazwiska i imiona rodzicéw lub
opiekunéw prawnych

Numer telefonu stacjonarnego Ilub
komérkowego rodzicow lub opiekundw
prawnych

Adres zamieszkania rodzicow

Podpis rodzicow lub opiekunéw prawnych

Oswiadczenie

Ponosze odpowiedzialnos¢ materialng za wyposazenie Internatu, a w przypadku jego celowego zniszczenia lub zagubienia
zobowigzuje sie do odkupienia lub poniesienia kosztéw naprawy sprzetu powierzonego mojemu synowi/corce*

(imie i nazwisko)
Data Podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wykonanie badania alkomatem i narkotestem w przypadku podejrzenia przebywania mojego

BT OOURE™ v samvivaiuimstiini. 5wmais o e o R B S S i B 0 A S e i S AR PSS s i
(imie i nazwisko)

pod wptywem alkoholu, narkotykow lub Srodkdéw odurzajgcych.

Data Podpis rodzicow lub opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie

Z petng odpowiedzialnoscig zobowigzuje sie do przyjazdu po moje dziecko
(imie i nazwisko)
w przypadku jego choroby lub w razie stwierdzenia, ze jest ono pod wplywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych

Data Podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych




Oswiadczenie
Oswiadczam, ze moje dziecko ..............oooeinn. ..

(imiginazwisko)
choruje/ nie choruje* na przewlektg chorobe, ktéra wymaga codziennego i systematycznego stosowania lekdw. Jest to

Jednoczesnie oswiadczam, ze syn/corka * jest uczulony (-a)/ nie jest uczulony(-a)* na leki

CJBIRZY v i v inramirvinnons o st s s it s s o o T i e e o e oS s W B R e s e TR
Data _ Podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie dotyczace danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/corki®

(imie nazwisko)
na potrzeby personelu pedagogicznego w Internacie na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych
(Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. Dz. U. 2019 poz. 1781).
Data Podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na publikacje wizerunku
Z petng odpowiedzialnoscig oswiadczam, iz wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka
e A e . na stronie internetowej szkoly w gazetce
(imie i nazwisko)
internackiej, kronice oraz innych publikacjach dokumentujgcych i promujacych prace Internatu.

Data Czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Zgoda na catodobowy kontakt z rodzicami

Z catg odpowiedzialnoscig wyrazam zgode na catodobowy kontakt telefoniczny wychowawcy internatu w sprawach
nagtych i pilnych dotyczgcych mojego synalcorki*

(imie i nazwisko)

 Data Czytelny podpis rodzicow lub opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skreslic

Zgoda na wezwanie pomocy medycznej

Z petng odpowiedzialnoscig o$wiadczam, iz wyrazam zgode na wezwanie pomocy medycznej w razie wystgpienia
(imie i nazwisko)

stanu chorobowego. Zobowigzuje sie do odebrania dziecka z Internatu niezwlocznie po powiadomieniu mnie

o zaistniatej chorobie oraz do zwrotu kosztéw transportu w drodze do szpitala i ze szpitala.

Data Czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skreslic

Zgoda na uczestnictwo w zajeciach dodatkowych organizowanych przez internat

Z petng odpowiedzialnoscig o$wiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki*

SR e s e v e e s T e eV Zaieciach Kultirainy ch
(imie i nazwisko)




i sportowo-rekreacyjnych (np. zajecia na basenie, treningi, szkolenia, wyjscia do kina, teatr) odbywajgcych sie poza
Internatem, a organizowanych przez Internat w ramach zaje¢ dodatkowych. Oswiadczam réwniez, ze mdj syn/corka*
nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich do korzystania z tego rodzaju zajec.

Data Czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na przebywanie poza internatem

Zgodnie z rozktadem dnia w Internacie, czas po ukonczeniu zaje¢ lekcyinych do godziny 16.30 jest czasem do
dyspozycji wychowanka. W zwigzku z tym wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przebywanie mojego

S B BOIKE hs vavo v ot i weeeene.... W tym czasie poza terenem Internatu.

(lm‘emamsm)
Data Czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na wyjscia
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na opuszczane Internatu przez mojego syna/corki*

(imie i nazwisko) e

(do sklepu, do rodziny, do kolegi, inne) miedzy godzina 19.00 — 20.30 za wiedzg i zgodg wychowawcy.
Data ) C-:-z-y-ftel-l;y podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych

*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na zajecia dodatkowe

Wyrazam / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego syna/corki*

(imie i nazwisko)
w zajeciach pozalekcyjnych odbywajgcych sie w szkole lub poza szkola. Plan zaje¢ dodatkowych przedioze pisemnie
wychowawcy grupy (w informacji dla wychowawcy prosze podacé rodzaj zaje¢ pozalekcyjnych, dni w ktérych sie
odbywajg zajecia dodatkowe, godzine i czas ich trwania oraz adres, gdzie sg realizowane - informacje prosze
opatrzy¢ podpisem rodzicow i datg).
Jednoczes$nie osSwiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo synal/corki*
w tym czasie.

Dat.a. 18 ik i Czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Zgoda na wglad w dokumentacje przebiegu nauczania

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na dokonywanie analizy ocen z zachowania, przedmiotéw nauczania oraz
frekwencji mojego dziecka

w celu organizacji dzialtan wychowawczych wspomagajgcych wszechstronny rozwd] wychowankow
oraz w celu modyfikacji planéw pracy internatu.

Data  Caytelny podpis rodzicow lub opiekunow prawnych




Zobowiazanie
Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Internatu, stosowania sie do ustalonego rozktadu dnia, poszanowania
mienia internackiego oraz do regularnego i terminowego uiszczania optaty za pobyt | wyzywienie w Internacie.

Czytelny podpis ucznia Czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Zobowiazanie do zgtoszenia wyjazdow
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wyjazd mojego dziecka
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do domu w ciggu tygodnia w uzasadnionej potrzebie. Zobowiazuje sie zwolni¢ synalcorke*
u wychowawcy dyzurnego. Jednoczesnie biore petng odpowiedzialnoS¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze
do domu i z domu do Internatu.

Data Czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skresli¢

Data o Czytelny podpis rodzicoéw lub opiekunéw prawnych

Zapoznatem sie z decyzja rodzicow (opiekundéw prawnych)

Podpis ucznia/ uczennicy

Podpis WyChOWaweCy Qrupy: .......coooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeceeeeeeeee e




