Goscino, dnia

PODANIE DO INTERNATU

ZESPOLU SZKOL IM. MACIEJA RATAJA

W GOSCINIE
Prosze o przyznanie miejsca w Internacie w roku szkolnym 20 ......... /20......
Od 1 wrzesnia 20 ............ bede uczniem / uczennicg (podac klase, profil)

Zamierzam mieszka¢ w internacie (niepotrzebne skresli¢):

* przez caty rok szkolny

* tylko przez oKres (WPIiSAC MICSIACE) . ..uveurinreentiertenttiriieiieeieeieeereesseeeaeesseeesseenseesnseeseeenns

UCZEN:

NazZWISKO 1 IMIONA UCZINIA . u ettt e ettt ee e ee e e e e e e eeeeeaaeaeeeeeeeaeens
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ..ottt

Adres z KOAem POCZIOWYIM .......coueiiiiriiiieieiee ettt

RODZICE / OPIEKUNOWIE:

Nazwisko i imi¢ matki (opiekuna prawnego), panienskie nazwisko matki

Telefon do matki (opiekuna prawnego): .......ccooererieierieriene s

Nazwisko i imi¢ ojca (opiekuna prawnego)

Telefon do ojca (opiekuna Prawnego): ......cccoererieiininieiee s

Podpis rodzica/opiekuna prawnego oraz ucznia
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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA STARAJACEGO
SIE O POBYT W INTERNACIE ZS IM. MACIEJA RATAJA W GOSCINIE

Po zapoznaniu si¢ z regulaminem obowiazujacym w Internacie Zespolu Szkol im. Macieja
Rataja w Goscinie akceptuje zawarte w nim postanowienia i wyrazam zgode
oraz zobowiazuje si¢ do:

1. Z chwilg przyjecia corki/syna do Internatu zobowigzuj¢ si¢ do wnoszenia
comiesi¢cznych optat za wyzywienie w stotowce oraz zakwaterowanie w wysokosci i
terminie ustalonym przez Dyrektora Szkoly i Kierownika Internatu tj. do 10 dnia
kazdego miesigca.

2. Rodzic zobowigzany jest do zapoznania si¢ z obowigzujacymi w danym roku szkolnym
stawkami za wyzywienie oraz zakwaterowanie, ktore sg umieszczane na stronie
internetowej internatu.

3. W przypadku dokonania przez cérke/syna zniszczen sprzetu czy wyposazenia Internatu
lub wyrzadzenia innych szkdd - pokry¢ ich pelng wartos$¢ lub dokona¢ naprawy.

4. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze corka/syn za nieprzestrzeganie obowigzujacego
Regulaminu moze by¢ usunieta/y z Internatu w ciggu roku szkolnego.

5. W przypadku uczeszczania mojej corki / syna na dodatkowe zajgcia nadobowigzkowe
odbywajace si¢ poza terenem szkoty wyrazam zgod¢ na uczestnictwo (prawo jazdy,
kursy jezykowe, itp.)

6. Wyrazam zgode na wyjscia corki/syna poza teren internatu oraz na jeden wyjazd w
tygodniu poza miejscowos¢ Goscino w godzinach od 13.00 do 19.00 po uprzednim
zgloszeniu przez ucznia do wychowawcy.

7. Wyrazam zgode¢ aby coérka/syn w razie podejrzenia zostala/zostal poddany badaniu na
obecno$¢ srodkow psychoaktywnych oraz alkoholu a w sytuacji tego wymagajacej na
wezwanie pogotowia ratunkowego.

8. Jako rodzic/opiekun prawny zobowigzuje si¢ do regularnego utrzymywania kontaktu
osobistego lub telefonicznego z wychowawca w internacie w celu uzyskiwania
informacji na temat sprawowania si¢ dziecka w internacie.

9. Prosze podac istotne informacje dotyczace zdrowia dziecka, powazniejsze przebyte
choroby badz tez alergie, czy dziecko przyjmuje jakies$ leki badz tez jest pod opieka
specjalisty:

10. Wyrazam zgode i ponosze petng odpowiedzialno$¢ za powrot syna/corki z internatu do
domu i dojazd do internatu oraz w czasie pobytu poza internatem.

11. W przypadku posiadania przez ucznia samochodu rodzic ponosi petng odpowiedzialno$¢
Za ucznia.

UWAGAI!
Warunkiem przyje¢cia ucznia do internatu jest uregulowanie wszelkich zaleglosci.

GOSCINO, dN. oeeet e
(Podpis rodzica/opiekuna prawnego )
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OSWIADCZENIA

JaNIZE] POAPISANY . ..netiite et

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

jako rodzic / opiekun prawny™® dziecka ............ooiiiiiiiiii e

(imig i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam / nie wyrazam* zgody na podejmowanie przez wychowawce lub kierownika

internatu ZS im. Macieja Rataja w Goscinie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia
mojego dziecka (mieszkanca internatu)

Wyrazam / nie wyrazam* zgody aby w razie konieczno$ci moje dziecko (mieszkaniec
internatu) moglo zosta¢ przewiezione prywatnym samochodem pod opicka
wychowawcy/kierownika do szpitala badz lekarza rodzinnego.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udzial mojego dziecka (mieszkanca internatu) w
wyjazdach 1 wyjSciach organizowanych poza terenem internatu oraz Goscina przez
wychowawcow Internatu ZS im. Macieja Rataja w Goscinie.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na kwartalne badanie czysto$ci skory mojej corki /

mojego syna*. Badanie bedzie przeprowadzone przez pielggniarke szkolna.

GOSCINO, dN. ...
(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢
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