(22 (0T 3. SO,

{Imie | nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)}

{Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z zamieszkaniem w Internacie Zespotu Szkét nr 1 im. Stanistawa Staszica w Plorisku
w roku szkolnym 20.../20... przez mojg corke/ mojego syna:

-----------

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

(Imie | nazwisko mieszkarica internatu}

Oswiadczam, ze:

1.

Zobowigzuje sie do systematycznego wnoszenia optat za pobyt | wyzywienie mojej corki /
mojego syna do 10- tego dnia kazdego miesigca za biezacy miesiac.

. Zobowigzuje sie do catkowitego pokrywania kosztow za zniszczenia i szkody spowodowane

w Internacie przez mojg corke / mojego syna.

. Wyrazam zgode na opuszczanie przez mojg cérke/ mojego syna Internatu w czasie wolnym

od nauki i oéwiadczam , ze ponosze petna odpowiedzialnosé za jej/jego pobyt poza
obiektem internatu. Ponadto wyrazam zgode na zwalnianie cérki/ syna w innym czasie na
jei/iego prosbe po potwierdzeniu tego faktu przez rodzica/opiekuna prawnego.

. Wyrazam zgode na samodzielny przyjazd dziecka do internatu i jego powrét do domu.
. Wyraiam zgode na wykorzystanie wizerunku mojej cdrki/ mojego syna w celach

promujgcych Internat ZS nr1 w Plonsku i Szkofe.

. Wyraiam zgode na udziat mojej cérki/ mojego syna w wycieczkach,wyjsciach do kina i

placéwek edukacyjnych oraz instytucji na terenie miastaorganizowanych przez Internat ZS
nri w roku szkolnym 20.../20....

. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej cdrki/ mojego syna w zajeciach sportowych

organizowanych przez internat ZS nr 1 w sali gimnastycznej i na boisku szkolnym.

. Wyraiam zgode na podejmowanie przez wychowawce dyzurujacego decyzji w naglych

wypadkach zagrozenia 2ycia mojego dziecka/podopiecznego ( o koniecznosci hospitalizacji,
koniecznosci wykonania badan specjalistycznych, podpisania zgody na wykonanie zabiegu),
w przypadku , gdy przyjazd rodzica/opiekuna prawnego bytby utrudniony lub z jakich$
uzasadnionych powoddéw niemoiliwy.

. Zobowigzuje sie do niezwlocznego przyjazdu do internatu w przypadku wezwania mnie

przez wychowawce lub kierownika Internatu niezaleznie od pory dnia w sytuacji tego
wymagajacej dotyczacej mojej cérki/mojego syna.

10. Wyrazam zgode na badaniemojej cérki /mojego syna alkomatem lub przeprowadzenia

testu na obecnos¢ substancji odurzajacych w przypadku podejrzenia spozycia przez
nig/niego alkoholu lub zazycia srodkéw odurzajgcych. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem
swiadomy konsekwencji przewidzianych Regulaminem Internatu wynikajacych z w/w
sytuacji. Oswiadczenie powyisze dotyczy takie wychowankow, ktérzy uzyskali
peinoletnosc.

11. Zobowiazuje sie do niezwtocznego odebrania mojej corki/ mojego syna z Internatu w

przypadku choroby, przebywania pod wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajacych,
dopuszczenia sie kradziezy na terenie Internatu oraz innego drastycznego ztamania
Regulaminu Internatu.



