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OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH/NIELETNIEGO UCZNIA 

PEŁNOLETNICH WYCHOWANKÓW* 

 Podpisane oświadczenie przez rodziców ucznia nieletniego i pełnoletniego wychowanka 

należy złożyć razem z wnioskiem w Recepcji Internatu WSCKZiU 

I. Oświadczam (y), że bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego dziecka:  

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………,  

 w roku szkolnym 2026/2027 podczas: 

1. Wyjścia na zajęcia obowiązkowe a także dodatkowe – pozalekcyjne oraz w czasie ich trwania 

i powrotu do internatu.  

 Wszystkie tego typu zajęcia muszą być udokumentowane pismem określającym rodzaj, 

miejsce oraz termin i czas trwania zajęć (uczeń jest zobowiązany do przekazania planu 

zajęć szkolnych  w recepcji) 

2. W czasie poza lekcjami (tzw. czasie wolnym) każde wyjście z internatu (poza zajęciami 

lekcyjnymi lub w dniach wolnych od zajęć) – zgodnie z regulaminem do godziny 21.00. 

 W uzasadnionych przypadkach późniejszy powrót do internatu musi być poprzedzony 

pisemną lub telefoniczną informacją rodziców lub opiekunów przekazaną 

kierownikowi lub wychowawcy dyżurującemu  

II. Zobowiązujemy się do stałego utrzymywania kontaktów z wychowawcami internatu (co 

najmniej raz w miesiącu) w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego dziecka. 

Zgadzamy się na informacje telefoniczne dotyczące zachowania naszego dziecka w ciągu całej 

doby. 

III. Wyrażamy zgodę na podejmowanie przez wychowawcę decyzji (w sprawie zdrowia dziecka 

np. wezwanie karetki pogotowia) w nagłych wypadkach zagrożenia zdrowia lub życia mojego 

dziecka.  

 IV. Oświadczamy, że syn/córka choruje/ nie choruje na przewlekłą chorobę  

 

*Właściwe podkreśl 
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Jest to choroba ………………………………………………………………………………..Jakie leki, dawka i czas 

podania?...................................................................................... 

1. Oświadczamy, że syn/córka będzie samodzielnie przyjmował i kontrolował dawki leków 

zlecone przez lekarza (wychowawca pełniący dyżur może jedynie monitorować, pytając czy 

leki wychowanek przyjął) 

2. Zobowiązujemy się do dostarczenia kopii niezbędnej dokumentacji medycznej dotyczącej 

aktualnego stanu zdrowia dziecka oraz systematycznego informowania wychowawców na 

temat zmiany dawkowania leków lub innych istotnych zmian dotyczących stanu zdrowia 

dziecka w celu udzielenia informacji lekarzowi pogotowia, pracownikom medycznym w razie 

nagłej potrzeby. 

3. Wyrażamy zgodę na poinformowanie osób zamieszkujących w pokoju z synem/córką  

o istotnych objawach choroby mojego dziecka( padaczka, cukrzyca, alergia, astma, depresja  

i inne…); informacje te przyczynią się do szybszego udzielenia potrzebnej pomocy w sytuacji 

zagrożenia życia lub zdrowia.  

4. Jednocześnie oświadczamy, że syn/córka jest uczulony/nie jest uczulony na leki  

  ..………………….……………………………………………………(?jakie)﮺

produkty spożywcze (jakie?)………………………….…………………………………………… 

5. Jeśli syn/córka ma aktualne orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego zobowiązujemy się powiadomić kierownika internatu i przedstawić 

ksero dokumentu poświadczającego ten fakt. 

o Posiada             

o   Nie posiada  

6. Stwierdzamy, że podaliśmy wszystkie informacje o stanie zdrowia naszego dziecka, które 

mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w internacie. 
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V. Zobowiązujemy się do przyjazdu po nasze chore dziecko do Internatu najszybciej jak to 

będzie możliwe i zapewnienia mu opieki lekarskiej. Jeste-(śmy)m świadomi (-y), że Internat nie 

ma warunków i możliwości zapewnienia choremu dziecku opieki. 

VI. W przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka upoważniam wychowawcę, 

internatu, pracownika recepcji do podjęcia decyzji w sprawie niezbędnej pomocy medycznej 

lub zabiegu wymagającego mojego podpisu. 

Wyrażam zgodę, by wychowawca internatu kierownik, pracownik recepcji pełnił opiekę 

podczas udzielania pomocy medycznej mojemu dziecku. 

VII. Wyrażamy zgodę na samodzielne wyjazdy piątkowo – niedzielne z internatu naszego 

niepełnoletniego dziecka.  

VIII Wyrażamy zgodę na pozostałe wyjazdy w dni powszednie dla dziecka 

niepełnoletniego/pełnoletniego, co poświadczę pisemnie z wyprzedzeniem (2 dni przed 

planowanym wyjazdem) lub wyjątkowo w danym dniu poprzez uzgodnienie telefonicznie z 

kierownikiem internatu lub wychowawcą dyżurującym. 

IX. Przyjmujemy do wiadomości, że internat nie odpowiada za przywiezione przez dziecko 

drogie przedmioty (m. in. wyroby ze złota, srebra, kwoty pieniędzy, drogą odzież, telefony, 

smartfony, laptopy. 

X. Zobowiązujemy się, do systematycznego i terminowego regulowania płatności za pobyt na 

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

XI. Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku choroby lub innej usprawiedliwionej 

nieobecności  dziecka w internacie istnieje możliwość zrobienia odpisu z opłaty miesięcznej 

tylko w sytuacji dwutygodniowej ciągłej nieobecności. Koszty po pozytywnej decyzji dyrektora 

szkoły mogą zostać obniżone o 50% wymaganej stawki (działania te reguluje Zarządzenie nr 

8/2024/2025). 

 XII. Wyrażamy zgodę/ nie wyrażamy﮺ zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka (w 

publikacjach  papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z 

realizowaniem zajęć lub wydarzeń 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 późn. zm.  
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XIII Wyrażamy zgodę na sprawdzanie czystości w pokojach mieszkańców wraz z szafami, 

szufladami. Kontrola czystości odbywa się każdego dnia podczas obecności syna/córki w 

internacie  

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

zobowiązujemy się do zakupu uszkodzonych części wyposażenia pokoju, łazienki. 

XV. Wyrażamy zgodę, na poddanie naszego dziecka badaniu alkomatem lub testem na 

wykrywanie narkotyków. (w przypadku podejrzenia spożycia substancji psychoaktywnej lub w 

celu profilaktycznym). Za wykonany test narkotykowy koszt ponoszą rodzice/prawni 

opiekunowie. Mamy świadomość, że w przypadku wykrycia alkoholu lub narkotyku zostaną 

zastosowane obowiązujące w placówce procedury (natychmiastowe zabranie syna/córki z 

placówki do domu, usunięcie z internatu).  

XVI. Wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody ﮺ na udział naszego dziecka w zajęciach 

sportowych na sali gimnastycznej szkoły pod opieką wychowawcy. Jednocześnie oświadczam, 

że nasze dziecko nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do uczestniczenia w w/w 

zajęciach. 

XVII. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się i akceptujemy Regulamin Internatu. Zgodnie  

z obowiązującym Regulaminem Internatu mamy świadomość, że w momencie spożywania,  

posiadania lub przebywania w internacie pod wpływem alkoholu lub innych środków  

odurzających, samowolnego opuszczania internatu, niszczenia mienia, wulgarnego  
 
zachowania, itp. mój syn/córka zostanie usunięty/ta z Internatu bez prawa powrotu 

XVIII. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się wraz z dzieckiem ze Standardami Ochrony Nieletnich 

zamieszczonymi na stronie szkoły i w razie podjętych interwencji zgadzamy się na współpracę 

podczas realizacji wytycznych. 

 Data i podpisy rodziców lub opiekunów  

prawnych/pełnoletniego wychowanka* …………………………………………………………………………………………… 

 (niewłaściwe skreślić) ﮺


