OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH/NIELETNIEGO UCZNIA
PELNOLETNICH WYCHOWANKOW *

++ Podpisane oswiadczenie przez rodzicéw ucznia nieletniego i petnoletniego wychowanka
nalezy ztozy¢ razem z wnioskiem w Recepcji Internatu WSCKZiU

I. Oswiadczam (y), ze bierzemy petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo naszego dziecka:
IMIQ i NAZWISKO: ...ttt st st st st st st e e e e e e e s es s aenantees ,
w roku szkolnym 2026/2027 podczas:

1. Wyjscia na zajecia obowigzkowe a takze dodatkowe — pozalekcyjne oraz w czasie ich trwania

i powrotu do internatu.

» Wszystkie tego typu zajecia muszg by¢ udokumentowane pismem okreslajgcym rodzaj,
miejsce oraz termin i czas trwania zaje¢ (uczen jest zobowigzany do przekazania planu

zajec szkolnych w recepc;ji)

2. W czasie poza lekcjami (tzw. czasie wolnym) kazde wyjscie z internatu (poza zajeciami

lekcyjnymi lub w dniach wolnych od zajec) — zgodnie z regulaminem do godziny 21.00.

» W uzasadnionych przypadkach pdzniejszy powrét do internatu musi by¢ poprzedzony
pisemng lub telefoniczng informacjg rodzicow lub opiekunéw przekazanag

kierownikowi lub wychowawcy dyzurujgcemu

Il. Zobowigzujemy sie do statego utrzymywania kontaktéw z wychowawcami internatu (co
najmniej raz w miesigcu) w sprawach wychowawczych i bezpieczeristwa mojego dziecka.
Zgadzamy sie na informacje telefoniczne dotyczace zachowania naszego dziecka w ciggu catej

doby.

[Il. Wyrazamy zgode na podejmowanie przez wychowawce decyzji (w sprawie zdrowia dziecka
np. wezwanie karetki pogotowia) w nagtych wypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia mojego

dziecka.

IV. Oswiadczamy, ze syn/corka choruje/ nie choruje na przewlekta chorobe

*Witasciwe podkresl|
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1. Oswiadczamy, ze syn/corka bedzie samodzielnie przyjmowat i kontrolowat dawki lekéw
zlecone przez lekarza (wychowawca petnigcy dyzur moze jedynie monitorowa¢, pytajac czy

leki wychowanek przyjat)

2. Zobowigzujemy sie do dostarczenia kopii niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej
aktualnego stanu zdrowia dziecka oraz systematycznego informowania wychowawcéw na
temat zmiany dawkowania lekéw lub innych istotnych zmian dotyczacych stanu zdrowia
dziecka w celu udzielenia informacji lekarzowi pogotowia, pracownikom medycznym w razie

nagtej potrzeby.

3. Wyrazamy zgode na poinformowanie osdb zamieszkujgcych w pokoju z synem/cérka
o istotnych objawach choroby mojego dziecka( padaczka, cukrzyca, alergia, astma, depresja
i inne...); informacje te przyczynia sie do szybszego udzielenia potrzebnej pomocy w sytuacji

zagrozenia zycia lub zdrowia.

4. Jednoczesnie oswiadczamy, ze syn/cérka jest uczulony/nie jest uczulony na leki
F(JAKIEP) ettt ettt vt eer e e eae e ete st ste e et sae e

Produkty SPOZYWCZE (JAKIE?)...covevreereiiee ettt et eer e e sre b eae e

5. Jesli syn/coérka ma aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego zobowigzujemy sie powiadomic kierownika internatu i przedstawié

ksero dokumentu poswiadczajgcego ten fakt.

o Posiada

o Nie posiada

6. Stwierdzamy, ze podalismy wszystkie informacje o stanie zdrowia naszego dziecka, ktore

mogg pomac w zapewnieniu witasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w internacie.



V. Zobowigzujemy sie do przyjazdu po nasze chore dziecko do Internatu najszybciej jak to
bedzie mozliwe i zapewnienia mu opieki lekarskiej. Jeste-(Smy)m swiadomi (-y), ze Internat nie

ma warunkow i mozliwosci zapewnienia choremu dziecku opieki.

VI. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka upowazniam wychowawce,
internatu, pracownika recepcji do podjecia decyzji w sprawie niezbednej pomocy medyczne;j

lub zabiegu wymagajacego mojego podpisu.

Wyrazam zgode, by wychowawca internatu kierownik, pracownik recepcji petnit opieke

podczas udzielania pomocy medycznej mojemu dziecku.

VIl. Wyrazamy zgode na samodzielne wyjazdy pigtkowo — niedzielne z internatu naszego

niepetnoletniego dziecka.

VIl Wyrazamy zgode na pozostate wyjazdy w dni powszednie dla dziecka
niepetnoletniego/petnoletniego, co poswiadcze pisemnie z wyprzedzeniem (2 dni przed
planowanym wyjazdem) lub wyjgtkowo w danym dniu poprzez uzgodnienie telefonicznie z

kierownikiem internatu lub wychowawcg dyzurujgcym.

IX. Przyjmujemy do wiadomosci, ze internat nie odpowiada za przywiezione przez dziecko
drogie przedmioty (m. in. wyroby ze ztota, srebra, kwoty pieniedzy, drogg odziez, telefony,

smartfony, laptopy.

X. Zobowigzujemy sie, do systematycznego i terminowego regulowania ptatnosci za pobyt na

podstawie otrzymanej przez dziecko faktury w terminie do dnia widniejgcego na fakturze.

Xl. Przyjmujemy do wiadomosci, ze w przypadku choroby lub innej usprawiedliwionej
nieobecnosci dziecka w internacie istnieje mozliwos¢ zrobienia odpisu z opfaty miesiecznej
tylko w sytuacji dwutygodniowej ciggtej nieobecnosci. Koszty po pozytywnej decyzji dyrektora
szkoty mogg zosta¢ obnizone o 50% wymaganej stawki (dziatania te reguluje Zarzadzenie nr

8/2024/2025).

Xll. Wyrazamy zgode/ nie wyrazamy® zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka (w
publikacjach  papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, zwigzanych z
realizowaniem zajec lub wydarzen w internacie lub poza nim itp.) Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.

1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych z pdzn. zm.



XIll Wyrazamy zgode na sprawdzanie czystosci w pokojach mieszkancow wraz z szafami,
szufladami. Kontrola czystosci odbywa sie kazdego dnia podczas obecnosci syna/corki w

internacie

XIV. W przypadku wyrzadzenia szkody materialnej przez nasze dziecko na terenie internatu

zobowigzujemy sie do zakupu uszkodzonych czesci wyposazenia pokoju, tazienki.

XV. Wyrazamy zgode, na poddanie naszego dziecka badaniu alkomatem lub testem na
wykrywanie narkotykéw. (w przypadku podejrzenia spozycia substancji psychoaktywnej lub w
celu profilaktycznym). Za wykonany test narkotykowy koszt ponosza rodzice/prawni
opiekunowie. Mamy swiadomosé, ze w przypadku wykrycia alkoholu lub narkotyku zostang
zastosowane obowigzujgce w placéwce procedury (natychmiastowe zabranie syna/corki z

placowki do domu, usuniecie z internatu).

XVI. Wyrazamy zgode / nie wyrazamy zgody * na udziat naszego dziecka w zajeciach
sportowych na sali gimnastycznej szkoty pod opiekg wychowawcy. Jednocze$nie oswiadczam,
ze nasze dziecko nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w w/w

zajeciach.

XVIIl. Oswiadczamy, iz zapoznalismy sie i akceptujemy Regulamin Internatu. Zgodnie
z obowigzujgcym Regulaminem Internatu mamy swiadomos¢, ze w momencie spozywania,
posiadania lub przebywania w internacie pod wptywem alkoholu lub innych srodkow

odurzajgcych, samowolnego opuszczania internatu, niszczenia mienia, wulgarnego

zachowania, itp. mdj syn/cdrka zostanie usuniety/ta z Internatu bez prawa powrotu

XVIIIl. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie wraz z dzieckiem ze Standardami Ochrony Nieletnich
zamieszczonymi na stronie szkoty i w razie podjetych interwencji zgadzamy sie na wspdtprace

podczas realizacji wytycznych.

Data i podpisy rodzicéw lub opiekunéw
prawnych/petnoletnieg0 WYChOWANKA™ ..........c..ocvveeeiiieeee ettt es st s er et s bes st ssa st seasesene

* (niewtasciwe skreslic)



