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Wojewodzin, dn. .....................

(telefon kontaktowy)

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ do poniesienia pelnej
odpowiedzialno$ci materialnej za ewentualne szkody wyrzadzone przez Corke/Syna
— takze te, ktoére wynikng z uzytkowania pomieszczen 1 urzadzen znajdujacych sie¢
na terenie Internatu Zespotu Szkét w Wojewodzinie.

Zobowiazuje sie do systematycznego regulowania platnosci za pobyt dziecka w
internacie od 5 do 15 dnia kazdego miesiaca.

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody ( niepotrzebne skresli¢) na podejmowanie
przez wychowawce decyzji w nagltych wypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia
(np. konieczno$¢ wykonania badan specjalistycznych, podpisania zgody na
wykonanie operacji w szpitalu lub innych).

Zobowigzuj¢ si¢ do stalego utrzymywania kontaktow telefonicznych z
wychowawcami internatu (co najmniej raz w miesigcu) w sprawach opiekunczo —
wychowawczych dotyczacych mojego dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wymeldowanie z internatu nastapi tylko po uprzednim
pisemnym, dwutygodniowym wypowiedzeniu podpisanym przez
rodzicow/opiekunéw prawnych. W innym przypadku rodzice zostang obcigzeni
kwota miesiecznej optaty za zakwaterowanie w internacie i wyzywienie.

Zobowiazuje si¢ do zapoznania si¢ z Regulaminem internatu oraz Regulaminem
stolowki internatu umieszczonym na stronie internetowej szkoly w zaktadce
INTERNAT.

( podpis rodzica/opiekuna prawnego)



