GOSCINO....ccovveeeeeiiiiiininn,

PODANIE DO INTERNATU
ZESPOLU SZKOL IM. MACIEJA RATAJA

W GOSCINIE
Proszg¢ o przyznanie miejsca w Internacie w roku szkolnym 20 ......... /20,
Od 1 wrze$nia 20 ............ bede uczniem / uczennica (podac klase, profil).......ccccceecevviveneennnnnne.

Zamierzam mieszka¢ w internacie (niepotrzebne skreslic):
* przez caly rok szkolny

* tylko przez okres (WpiSaC MICSIGCE) ..vevuvrerueerureriieriienieeieeieenieesreeeeesaaesneeens
* NazwisKo 1 IMIONQ UCZNIA.....cc.eirireiierieeieeiienieeieesteesteeteenseesseeeaeesseesnnesnseens

Data i MIEJSCE UNOUZENIA. ... ...eeivirrieriieie ittt

Adres z KOdem POCZEOWYM.......cvviiiiiiinie et

Telefon KONtaktoWY UCZNIA.........cceiiiiiiiiiesieie e

Imiona rodzicow (opiekunéw prawnych), panienskie nazwisko matki:

Telefon matki (OpIeKUNE PrAWNEG0) : ....vveiiiiieieiiesie e

Telefon do ojca (OPIEKUNA PraWNEQ0): ..ecuveiveeieeieeieetieeiesie e e sre et re e sse e enes

Podpis rodzica/opiekuna prawnego oraz ucznia



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA STARAJACEGO SIE
O POBYT W INTERNACIE ZS im MACIEJA RATAJA W GOSCINIE

Po zapoznaniu si¢ z regulaminem obowigzujagcym w Internacie Zespotu Szkoét

im. Macieja Rataja w Goscinie akceptuje zawarte w nim postanowienia i wyrazam

zgode oraz zobowigzuje sie do :

1. Z chwilg przyjecia corki/syna do Internatu zobowigzuje sie do wnoszenia comiesiecznych optat za
wyzywienie w stotdwce w wysokosci i terminie ustalonym przez Dyrektora Szkoty i Kierownika
Internatu tj. do pierwszego dnia kazdego miesigca.

2. W przypadku dokonania przez cérke/syna zniszczen sprzetu czy wyposazenia Internatu lub
wyrzadzenia innych szkdd - pokry¢ ich petng wartos¢ lub dokonaé naprawy.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze cérkal/syn za nieprzestrzeganie obowigzujgcego Regulaminu

moze by¢ usunietaly z Internatu w ciggu roku szkolnego.

4. W przypadku uczeszczania mojej corki / syna na dodatkowe zajecia nadobowigzkowe odbywajgce
sie poza terenem szkoty wyrazam zgode na uczestnictwo (prawo jazdy, kursy jezykowe, itp.)

5. 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 zgtoszeniu przez ucznia do
wychowawcy.

6. Wyrazam zgode aby cérka/syn w razie podejrzenia zostata/zostat poddany badaniu na obecnos¢
srodkow psychoaktywnych oraz alkoholu a w sytuacji tego wymagajgcej na wezwanie pogotowia
ratunkowego.

7. Jako rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie do regularnego utrzymywania kontaktu osobistego lub
telefonicznego z wychowawcg w internacie w celu uzyskiwania informacji na temat sprawowania sie
dziecka w internacie.

8. Prosze podac¢ istotne informacje dotyczgce zdrowia dziecka, powazniejsze przebyte

choroby badz tez alergie, czy dziecko przyjmuje jakies leki bgdz tez jest pod opiekg specjalisty:

9. Wyrazam zgode i ponosze petng odpowiedzialnos¢ za powrdét syna/corki z internatu do domu
i dojazd do internatu oraz w czasie pobytu poza internatem.

10. W przypadku posiadania przez ucznia samochodu rodzic ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
ucznia.

UWAGAI!!!
Warunkiem przyjecia ucznia do internatu jest uregulowanie wszelkich zalegtosci oraz
dokonanie jednorazowej rocznej wptaty tytulem kaucji za zniszczenia w wysokosci 50 zi.

11. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:

+ danych osobowych mojego dziecka w tym danych wrazliwych oraz moich, jako rodzica (opiekuna
prawnego)

» wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych, kronikach oraz na stronie
internetowej naszego internatu oraz szkoty przez Administratora danych osobowych, ktérym jest
Zespotu Szkét im M. Rataja w Goscinie ul. IV Dywizji Wojska Polskiego 70 ,78-120 Goscino w
zakresie dziatalnosci dydaktyczno - wychowawczo - opiekunczej zgodnie z Ustawg o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z pdzniejszymi zmianami) oraz z
Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalnosci wychowawczej i opiekuhczej oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz. U. poz. 1646) i
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 marca 2017 r. w sprawie szczegotowe;j
organizacji szkot i publicznych przedszkoli (Dz. U. poz. 649).

GoSCINO AN, .o

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja 1
zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka

(IMIE 1 NAZWISKO) ..ttt e e e e et e aaass

przez wychowawce lub kierownika internatu ZS im. Macieja Rataja w Goscinie.

Wyrazam/nie wyrazam zgody aby w razie konieczno$ci moje dziecko mogto zosta¢ przewiezione
prywatnym samochodem pod opieka wychowawcy/kierownika do szpitala badz lekarza
rodzinnego

GOSCINO dN. o
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka mieszkafca internatu
..................................................................................... w wyjazdach i
wyj$ciach organizowanych poza terenem internatu oraz Goscina przez wychowawcow
Internatu ZS im. Macieja Rataja w Goscinie .

GOSCINO dN. et
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Wyrazam / nie wyrazam zgody na kwartalne badanie czystosci skory mojej/mojego
COTKI/SYNA .\ttt e e e e e Badanie
bedzie przeprowadzone przez pielegniarke szkolng
GOSCINO AN, e
Podpis rodzica/opiekuna prawnego



