Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Internatu

ZESPOL SZKOt TECHNICZNYCH | OGOLNOKSZTALCACYCH
IM. KS. EDMUNDA DOMANSKIEGO

W ILOWIE — OSADZIE

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU

na rok szkolny 2023/2024

Prosze o przyjecie do internatu mojego syna/mojej corki*

1. DANE OSOBOWE UCZNIA:
IMIQ i NAZWISKOL: ...t et st sae et e e see stesreennanens
DU IMIE: .ot st e e e e e e e e et be s te st aeane s ste et e ntesansentesanansneesseens
Data i MIEJSCE UrOAZENIA: ........c..ccve et eae et st ee s s et e st stesnnenans
PESEL: ...ttt ettt e st et e e ettt she e e e ee et e et she e s e eteenee e earenns

Adres zamieszkania:

Kod poCztowy ......cccoceeeeeceeceeveeerinee. POCZEQ oot e e
MIEJSCOWOSE vttt sttt GIMING ettt b st eeees
UTICA oottt ettt et st s se e e Nr domu/mieszkania .......cccecovvvvevceenernnenn,
KIQS@ euteit ettt st sttt st st et e st e bt et s e s et et ebe st st et s en s
Numer telefonuU UCZNIA ..ot st b e

*niepotrzebne skresli¢



2. DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) :

IMiQ i NAZWISKO MAtKi : ...t e e
Adres MAtKi: ..o e s et s en e
Numer telefonu MatKi: ... e st s
IMI€ i NAZWISKO OJCA: ... st st sttt st sae s st s e e e st e

F X [T ) [ or- RO

NUMET tIEFONU OJCA: ...ttt et te s te s te st ste st st e sae e e e e e s e s aenaens

3.INFORMACIE 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 szczegélne uzdolnienia):



4. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) :

Oswiadczam ze:

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

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

- zobowigzuje sie do codziennego wykupienia wyzywienia (Sniadania, obiady) dla mojego
dziecka/podopiecznego,

- 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, ze po przyjezdzie mojego dziecka wtasnym $rodkiem transportu kluczyki
oddawane sg do depozytu wychowawcy i oddawane w dniu wyjazdu,

- wyrazam zgode na leczenie mojego dziecka/podopiecznego w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej,

- zobowigzuje sie informowa¢ wychowawcdédw 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 narkotykéw przez moje
dziecko/mojego podopiecznego, wyrazam zgode na przeprowadzenie u niego kontrolnego
badania alkomatem Ilub narkotestem; w przypadku spozycia alkoholu Ilub przyjecia
narkotykéow akceptuje konsekwencje przewidziane Regulaminem Internatu; powyzsze
oswiadczenie pozostaje w mocy takze w stosunku do wychowanka, ktéry uzyskat
petnoletnosé,

- wyrazam zgode na wezwanie pomocy medycznej w przypadku wystgpienia 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



