ZGODY, OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
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dane personalne rodzicéw/opiekunéw, adres, kontakt tel.:

1. Zgodnie z rozktadem dnia w Internacie Zespotu Szkét w Staszowie, czas od zakonczenia zajec
lekcyjnych do godz. 15.45. jest czasem wolnym, przeznaczonym do dyspozycji wychowanka
(z wyjatkiem dyzuréw).

W zwigzku z tym wyrazam /nie wyrazam zgody na przebywanie syna/cérki w tym czasie poza
terenem internatu.

2. Wyrazam/ nie wyrazam zgody na opuszczanie internatu przez moje dzieckow uzasadnionych
sytuacjach (do rodziny, lekarza, znajomych, zakupy, inne powody) :
.............................................................................................................................. w czasie nauki wtasnej
(16.00. — 18.30.) oraz w godzinach wieczornych: 18.30. — 21.00. za zgodg i wiedzg wychowawcy.

3. Wyrazam/ nie wyrazam zgody na samodzielne wyjazdy mojego dziecka do domu w ciggu tygodnia z
uzasadnionej przyczyny.

Zobowigzuje sie do kazdorazowego telefonicznego badz pisemnego zwolnienia dziecka przed
wyjazdem u wychowawcy grupy lub aktualnie dyzurujgcych wychowawcow.

4. Wyrazam/ nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach indywidualnych, odbywajgcych
sie poza internatem w godz.: 16.00. — 21.00. po uprzednim uzyskaniu zgody wychowawcy grupy.
Bedga to nastepujgce zajecia : (kétka zainteresowan, sekcje sportowe, kurs prawa jazdy, itp.):

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka
w tym czasie.
5. Oswiadczam, ze syn/cdrka choruje/nie choruje na przewlektg chorobe, (proszepodaé¢ nazwe) :
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6. Zobowigzuje sie do przyjazdu po moje dziecko w przypadku jego choroby lub w razie stwierdzenia,
ze jest ono pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych.

data, podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych

Zapoznatem/-am sie z oswiadczeniem rodzicéw/opiekundéw prawnych:(data, podpisy wychowanka i wychowawcy)



