
OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

Imię i nazwisko dziecka: …………………………….…………………………………..……… 

PESEL:  ……………………………………………..………………………………………..…  

Szkoła, klasa:…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………...…

……………..………….……..…..……………………………………………………………… 

Dane personalne rodziców/opiekunów:………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………….…..………………………………………………………  

Adres, numer tel., adres e-mail: ………………………………………………………………... 

…….…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..  

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Internatu Zespołu Szkół                       

w  Staszowie.  

I. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka: 

…………………………………………………………………………………………. w roku 

szkolnym 20......../20…….. podczas:  

1. Dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do internatu oraz dojazdu z domu do internatu      

i z internatu do domu.  

2. Dojścia na zajęcia 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.  

3. Wyjścia z internatu w czasie wolnym.  

4. Zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów z wychowawcami internatu            

w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego dziecka. Jestem świadoma/y,   

że za złamanie Regulaminu Internatu moje dziecko może zostać relegowane z placówki.  

5. W przypadku sytuacji wymagającej podjęcia decyzji odnośnie leczenia szpitalnego 

mojego dziecka, zobowiązuję się do natychmiastowego przyjazdu lub wskazania 

opiekuna prawnego działającego w moim imieniu.  

6. Zobowiązuję się do przyjazdu po moje chore dziecko do internatu. 

7. Zobowiązuję się, do systematycznego regulowania płatności za pobyt dziecka                    

w internacie do 3-ego dnia każdego miesiąca.  

8. W przypadku wyrządzenia szkody materialnej przez moje dziecko na terenie internatu 

zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów. 

9. Zobowiązuję się do powiadomienia internatu w przypadku spóźnionego powrotu 

mojego dziecka z przerwy weekendowej lub innej.  

 

……………………………………………………………  

Data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych 


