
Wojewodzin, dn. ………………… 

………………………………………………. 
       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

………………………………………………………… 
               (adres rodzica/opiekuna prawnego) 

………………………………………………………… 
                        (telefon kontaktowy) 

 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

I. Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że zobowiązuję się do poniesienia pełnej 

odpowiedzialności materialnej za ewentualne szkody wyrządzone przez Córkę/Syna 

– także te, które wynikną z użytkowania pomieszczeń i urządzeń znajdujących się 

na terenie Internatu Zespołu Szkół w Wojewodzinie. 

II. Zobowiązuję się do systematycznego regulowania płatności za pobyt dziecka w 
internacie od 5 do 15 dnia każdego miesiąca. 

 
III. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody ( niepotrzebne skreślić) na podejmowanie 

przez wychowawcę decyzji w nagłych wypadkach zagrożenia zdrowia lub życia  
(np. konieczność wykonania badań specjalistycznych, podpisania zgody na 
wykonanie operacji w szpitalu lub innych). 

 
IV. Zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów telefonicznych z 

wychowawcami internatu (co najmniej raz w miesiącu) w sprawach opiekuńczo – 
wychowawczych dotyczących mojego dziecka. 

 
V. Przyjmuję do wiadomości, że wymeldowanie z internatu nastąpi tylko po uprzednim 

pisemnym, dwutygodniowym wypowiedzeniu podpisanym przez 
rodziców/opiekunów prawnych. W innym przypadku rodzice zostaną obciążeni 
kwotą miesięcznej opłaty za zakwaterowanie w internacie i wyżywienie. 

 
VI. Zobowiązuję się do zapoznania się z Regulaminem internatu oraz Regulaminem 

stołówki internatu umieszczonym na stronie internetowej szkoły w zakładce 
INTERNAT. 

 
 
 

                                                                               …………………………………………….. 
                                                                                                         ( podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 


