
SSKKIIEERROOWWAANNIIEE  DDOO  IINNTTEERRNNAATTUU  

Dane ucznia: 
 

…………………………………………………… 
                                                 (imię i nazwisko) 

……………………………………………………  
                                                        (zawód)  

…………………………………………………… 
                                                        (PESEL) 

…………………………………………………… 
                           (nazwisko i imiona rodziców, opiekunów) 

……………………………………………………. 
                                              (adres zamieszkania ) 

……………………………………………………. 
                                                (kod pocztowy ) 

 
 

II  NN  TT  EE  RR  NN  AA  TT  
ZESPOŁU SZKÓŁ 

w Piaskach 
21-044 Trawniki 

tel./fax. 81 58 56 030 
 
 
……………………………………………………. 
              (telefon/ e- mail do kontaktu z rodzicami/opiekunem prawnym) 

 

………………………………………………….. 
   (telefon do ucznia)   

OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  RROODDZZIICCAA//  PPRRAAWWNNEEGGOO  OOPPIIEEKKUUNNAA 
1. Ja, niżej podpisana/y, wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na podejmowanie decyzji skierowania mojego dziecka      

do szpitala przez wychowawcę lub nauczyciela w razie nagłej zaistniałej potrzeby, zagrażającej zdrowiu lub życiu. 

2. Zobowiązuje się do pokrycia wszelkich opłat za pobyt mojego dziecka w internacie (odpłatność za wyżywienie, 

zamieszkanie i kaucję). 

3. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka (zdjęć wykonywanych podczas imprez i uroczystości odbywających się w internacie). 

4. Wyrażam zgodę na samodzielne wyjścia z internatu syna/córki w czasie wolnym, a także samodzielne powroty           

do domu. 

5. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przeszukanie rzeczy osobistych mojego syna/mojej córki* w sytuacji 

podejrzenia, że posiada on/ona środki odurzające lub alkohol. 

6. Oświadczam że moje dzicko choruje/nie choruje* na przewlekłą chorobę, która wymaga codziennego systematycznego 

stosowania leków. Jest to choroba ……………………………………………………………………… ………… …… 

Jednocześnie oświadczam, że jest uczulone na leki, takie jak:………………………………………………………….. 

*niepotrzebne skreślić 

 

……………………………………… 

                                               (podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  WWYYCCHHOOWWAANNKKAA  

1. Ja, niżej podpisana/y przyjmuję całkowitą odpowiedzialność za powierzony mi sprzęt w pokoju                        

oraz wyposażenie, które się w nim znajduje. Jednocześnie zobowiązuje się, w razie wyrządzenia jakiejkolwiek 

szkody, zniszczenia powierzonego sprzętu lub pomieszczeń, pokryć wszystkie koszty związane z jego naprawą 

lub ponowną adaptacją. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu obowiązującego w internacie. 

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

                                                                                                                                     (podpis wychowanka)          

IINNFFOORRMMAACCJJEE  DDLLAA  RROODDZZIICCAA//PPRRAAWWNNEEGGOO  OOPPIIEEKKUUNNAA  

1. Jeśli zachodzi konieczność wyjazdu wychowanka w środku tygodnia z internatu, rodzic/prawny opiekun zobowiązany 

jest zwolnić osobiście lub telefonicznie wychowanka z lekcji i z internatu. Prosimy również                                                    

o telefoniczne potwierdzenie powrotu do domu. 

2. Prosimy o kontaktowanie się z naszą placówką w celu uzyskania informacji o postępach w nauce i zachowaniu swojego 

dziecka. 

3. W przypadku choroby lub dyscyplinarnego usunięcia wychowanka z internatu, a także w szczególnych przypadkach 

wymagających obecności opiekuna prawnego, rodzic/prawny opiekun ma obowiązek osobiście zgłosić się do internatu 

i odebrać dziecko z placówki. 

4. Należy zwrócić szczególną uwagę na stan trzeźwości i zdrowia dziecka w dniu wyjazdu do internatu. W sytuacji, gdy 

wychowanek w dniu przyjazdu do internatu znajduje się pod wpływem alkoholu albo jest chory rodzice / prawni 

opiekunowie zobowiązani są do zabrania swojego dziecka do domu. 


