OSWIADCZENIE
RODZICOW LUB OPIEKUNOW

I. Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka:
................................................................... w roku szkolnym 2023/2024 podczas:

1. Dojscia do szkoty i powrotu ze szkoly do bursy oraz dojazdu z domu do bursy i z bursy do
domu.

2. Dojscia na zajecia dodatkowe — pozalekcyijne (tylko w godz. od 8 do 21%), w czasie trwania
tych zajec¢ i powrotu do bursy. Wpisa¢ rodzaj zajeé, okresli¢ godziny zajeé oraz podac adres,
pod ktorym bedzie przebywalo dziecko:

3. Wyjscia z bursy w czasie wolnym (poza zajeciami lekcyjnymi lub w dniach wolnych od zaje¢¢)
na czas do 3 godzin w godzinach od 8" do 21%.

Rodzice, opiekunowie majg prawo okresli¢ dni i godziny wyjsScia dziecka w czasie wolnym

i biorg pelna odpowiedzialnosé¢ za jego bezpieczenstwo. Powrdot wychowanka w godzinach

pozniejszych musi by¢ poprzedzony pisemna zgoda rodzicow lub opiekunow.

I1. Zobowiazuj¢ si¢ do:

e stalego utrzymywania kontaktow z wychowawcami bursy (co najmniej 1 x w miesigcu)
w sprawach wychowawczych i bezpieczenstwa mojego dziecka,

e kazdorazowego informowania o zakresie nieobecnosci dziecka w bursie. W przypadku braku
takiej informacji, bursa nie bierze odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo dziecka w tym
czasie.

III. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skres§li¢) na podejmowanie przez
wychowawce decyzji w naglych wypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia (np. koniecznos$¢
wykonania badan specjalistycznych, podpisania zgody na wykonanie operacji w szpitalu lub
innych).

IV. W przypadku wyrzadzenia szkody materialnej przez moje dziecko na terenie bursy zobowigzuje
si¢ do pokrycia wszelkich kosztow zwigzanych z naprawg lub zakupem.

V. Wyrazam zgod¢ na poddanie mojego dziecka badaniu alkomatem (w przypadku podejrzenia
spozycia alkoholu).

VI. Prosimy o dostarczenie wszystkich informacji na temat zdrowia dziecka oraz liste lekow, ktére
przyjmuje (na recepte i bez recepty), dla potrzeb sprawowania prawidtowej opieki nad
dzieckiem.

Adres mailowy z ktorego bede si¢ kontaktowac..............ccoiiiiiin i

Data i podpis
Rodzicéw lub Opiekunéw



