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OSWIADCZENIA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCHY

dotyczace pobytu dziecka w internacie
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody® na samodzielne wyjécia dziecka z internatu w czasie wolnym po godzinie 18.00.

Wyrazam zgode / nie wyratam zgody? na udzial mojego dziecka w zajeciach sportowych na sali gimnastycznej oraz
w silowni internatu pod opieka wychowawcy, ktéry nie posiada kwalifikacji do prowadzenia tego typu zaje¢¢, a pelni jedynie rolg
opiekuna. Jednocze$nie o$wiadczam, ze moje dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w w/w zajgciach.

Wyrazam zgode / nie wyraiam zgody® na wykonanie badania testowego na zawarto$é narkotykéw w organizmie, gdy zachodzi
podejrzenie, ze moje dziecko jest pod wptywem $rodkow odurzajacych.

Mam $wiadomo$¢, ze zgodnie z obowiazujaca procedurg postgpowania, stanowiaca Zalacznik 5 do Regulaminu Internatu,
w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu przez moje dziecko, zostanie ono przebadane alkotestem przez Policje¢ lub Straz Miejska.

Akceptuje fakt, ze wychowawca, ktory jest opiekunem mojego dziecka w czasie jego pobytu w internacie, reprezentuje mnie

w sytuacjach wymagajacych skorzystania z pomocy medycznej (udzielanie pomocy przez pogotowie ratunkowe, wyjazd z dzieckiem na

SOR itp.) do czasu mojego przybycia lub w sytuacji braku mozliwos$ci skontaktowania si¢ ze mna.

e  Mam $wiadomos¢, ze w przypadku koniecznosci wyjazdu z dzieckiem do lekarza/ przychodni/ na SOR, odbywac si¢ to bedzie na moj
koszt, publicznym $rodkiem transportu lub takséwka.

Akceptuje fakt, ze na wszystkie wyjscia z placowki moje dziecko musi uzyskac zgod¢ wychowawcy.

W przypadku udzialu mojego dziecka w zorganizowanych zajeciach w stalych terminach lub wystepujacych okresowo (np. wycieczki,
treningi, koncerty, spotkania itp.) zobowigzuje si¢ do wczeSniejszego przekazania pisemnej informacji, ktora bedzie wyrazala moja
zgodg na jego udzial, okreslata czas powrotu, a takze moja calkowita odpowiedzialnos$¢ za jego bezpieczny powrdt do internatu.
Zobowiazuje sie do regularnego uiszczania oplat za pobyt i wyzywienie mojego dziecka w internacie, zgodnie z ustalonym w internacie
terminem platnosci — z gory do 10-go kazdego miesigca. Mam $wiadomos$é, ze w przypadku nieregulowania optat, braku wyjasnien
dotyczacych powstatych zaleglosci, dziecko moze zostac skreslone z listy mieszkancow internatu.

Przyjmuje¢ calkowita odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet i wyposazenie pokoju mojego dziecka. Jednoczesnie zobowigzuje si¢
do pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych z naprawa lub wymianag na nowe w przypadku wyrzadzenia jakichkolwiek szkod lub

Zniszczenia powierzonego mienia i pomieszczenia. Mam $wiadomo$é, ze w przypadku niewykrycia sprawcy zniszczenia/ dewastacji
kosztami naprawy/ wymiany moga by¢ obcigzeni, w zaleznosci od sytuacji, wszyscy mieszkancy pokoju/ pigtra.

Mam $§wiadomos$¢, ze internat nie ponosi odpowiedzialnosci za posiadanie przez dziecko drogich przedmiotow (m. in. wyrobow
ze zlota, kwot pieni¢dzy, drogiej odziezy, telefondw, laptopow itp.) Posiadanie w/w przedmiotow mozliwe jest wylacznie na wilasng
odpowiedzialno$¢.

Zgadzam si¢ na informacje telefoniczne z internatu w ciagu catej doby i zobowigzuj¢ si¢ do Systematycznego Kkontaktowania
z wychowawcami lub kierownikiem internatu w sprawie zachowania mojego dziecka w internacie.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach dotyczacych danych mojego dziecka np. zmiana adresu
zameldowania, zamieszkania, numeroéw telefonow, sytuacji rodzinnej, zdrowotnej oraz wszelkich innych istotnych zmianach, ktére sa
niezbedne do sprawowania prawidtowej opieki nad dzieckiem i wspotpracy z rodzicami.

Zobowigzuje si¢, iz nie bede wysylal-a dziecka z domu do internatu z jakimikolwiek objawami chorobowymi

(m.in. w stanach infekcji, z goraczka, bolem gardta, kaszlem, katarem, wysypka, dolegliwo$ciami zotadkowymi itp.), ktore mogtyby

wplynaé na zdrowie cztonkéw spotecznosci internackiej, a w przypadku jego zachorowania w internacie do niezwlocznego zabrania

dziecka do domu (osobiscie lub przez upowaznione przeze mnie osoby, na moja odpowiedzialnos¢). W przypadku, kiedy stan zdrowia jest

na tyle dobry, za moja telefoniczng zgoda, dziecko moze samodzielnie wroci¢ do domu.

e  Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadkach ztaman/ zwichni¢¢/ skrecen utrudniajacych poruszanie si¢, wigkszych urazow, zabiegéw
chirurgicznych lub innych utrudniajacych funkcjonowanie w placowce, dziecko powrdci do internatu po zakonczonym leczeniu.

e Jednocze$nie mam $wiadomosé, ze po przebytej przez moje dziecko chorobie zakaznej/ zabiegu/ wypadku itp. moge zostaé
poproszony o dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do przebywania mojego dziecka w internacie.

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ i akceptuje Regulamin Internatu wraz z obowigzujacymi Procedurami. Przyjmuje
do wiadomoéci, Ze za nieprzestrzeganie Regulaminu Internatu (m. in.: spozywanie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, palenie papierosow,

samowolne opuszczanie internatu, przebywanie w czasie ciszy nocnej na pietrze, ktorego si¢ nie zamieszkuje, niszczenie mienia
internackiego, wulgarne zachowanie itp.) moje dziecko moze zostaé skre§lone z listy wychowankéw lub czasowo zawieszone w prawach
mieszkanca internatu.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

e niniejsze o$wiadczenia, zgody i zobowigzania obowiazuja na caly okres pobytu dziecka w internacie i nie ma koniecznos$ci
ponawiania ich corocznie,

e w kazdej chwili moge zmieni¢ decyzje dotyczaca wyrazenia / nie wyrazenia zgody W pkt. 1 — 3 poprzez zlozenie
u wychowawcy grupy niniejszego formularza z zaznaczeniem wlasciwego w w/w punktach.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego ™)

) niepotrzebne skreslic

UWAGA!
W punktach 1 — 3 nalezy zaznaczy¢ wlasciwe: wyrazam zgode |ub nie wyrazam zgody.



