Zatacznik nr 3 do Regulaminu Internatu

ZESPOL SZKOt TECHNICZNYCH | OGOLNOKSZTALCACYCH
IM. KS. EDMUNDA DOMANSKIEGO

W ILOWIE — OSADZIE

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU

na rok szkolny 2021/2022

Prosze o przyjecie do internatu mojego syna/mojej corki*

1. DANE OSOBOWE UCZNIA:
IMIQ I NAZWISKO: .......oovceeeeectce ettt e a e et b ebesan s e s e nesbesbesnesnnens
DFUSIE IMIQ: ...t sttt e et st sae et ettt s et se sbesue et eesben e e nee sae
Data i MIieJSCe UrOUZENIA: ........cccoiieeee et st st st st s e e e e s
PESEL: ...ttt et e e s s e s e s e e st e e n et e s

Adres zamieszkania:

Kod POCZLOWY ....uevvveereerveee e, Lo o7 - IR
MI€JSCOWOSC ..eueeeeeeeecie ettt sttt e GMING et st
0] [T TR Nr domu/mieszkania ....cccceeeeeeeeeveeveeeeeenne,
KIS ittt ettt sttt e e e et ettt ettt ettt ee e et eaeeReeheebeeaeereeae st et ne nee s
NUumer telefonu UCZNIA ..........c.c.oooiiiii s e e e

*niepotrzebne skresli¢



2. DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) :

IMi© i NAZWISKO MAtKI : ....c.ooviiiiii e e e e e e e eb et
Adres MAtKi: ........ooooiiii e e e s n e ae s e n e
Numer telefonu MatKi: ... e e e s
IMI i NAZWISKO OJCA: ...cevieviiecie ettt st st st ee bbb e sbeens s eerbenbesnenne st enes
11X T o Y or- 1O U TR

NUMEE EIETONU OJCA: .....vecviiiee et et et ee e b et e sbesbeenesreesbenbe e enne st ones

3.INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA UCZNIA (posiadane orzeczenia, choroby przewlekte,
alergie, inne dolegliwosci zdrowotne, stale przyjmowane leki, inne istotne informacje

przydatne w trakcie pobytu dziecka w internacie oraz szczegdlne uzdolnienia):



4. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) :

Oswiadczam ze:

- zapoznatem/am sie z Regulaminem Internatu przy Zespole Szkét Technicznych
i Ogodlnoksztatcgcych w ltowie — Osadzie,

- zobowigzuje sie regularnie pokrywaé koszty pobytu mojego dziecka/podopiecznego
w internacie,

- ponosze petng odpowiedzialnos¢ materialng za ewentualne szkody spowodowane przez
moje dziecko/mojego podopiecznego,

- wyrazam zgode na samodzielne wyjscia mojego dziecka/podopiecznego z internatu
w godzinach czasu wolnego, a takze na jego samodzielne powroty do domu,

- zobowigzuje sie do uprzedzania wychowawcéw w wyjazdach dziecka/podopiecznego
w internatu w ciggu tygodnia i informowania o jego kazdorazowej nieobecnosci w internacie
w dniach nauki szkolnej,

- wyrazam zgode na leczenie mojego dziecka/podopiecznego w ramach podstawowe]j opieki
zdrowotnej,

- zobowigzuje sie informowa¢ wychowawcow internatu o wszystkich chorobach
i problemach zdrowotnych mojego dziecka/podopiecznego, a takze o przyjmowanych przez
nie/niego lekach,

- w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub przyjecia narkotykdw przez moje
dziecko/mojego podopiecznego, wyrazam zgode na przeprowadzenie u niego kontrolnego
badania alkomatem Iub narkotestem; w przypadku spozycia alkoholu lub przyjecia
narkotykow akceptuje konsekwencje przewidziane Regulaminem Internatu; powyzsze
oswiadczenie pozostaje w mocy takie w stosunku do wychowanka, ktory uzyskat
petnoletnosg,

- wyrazam zgode na wezwanie pomocy medycznej w przypadku wystapienia u mojego
dziecka/podopiecznego stanu chorobowego i zobowigzuje sie do odebrania go z internatu
niezwtocznie po powiadomieniu mnie o zaistniatej chorobie.

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw



