	
	
WYCHOWANEK: IMIĘ:……………………………….. NAZWISKO:………………………………………………. 

RODZIC/ OPIEKUNK PRAWNY :  IMIĘ:……………………….. NAZWISKO:……………………………………

	
	OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

OPOLE, dnia…..  …….. 20.. ...
	 CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	

	1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem internatu.
	

	




	2. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów wymiany, bądź naprawy uszkodzonych i zniszczonych sprzętów czy wyposażenia internatu, które powstały na skutek złego użytkowania przez moje dziecko. W sytuacji nie ustalenia sprawcy szkody, koszty naprawy ponoszą wspólnie wszyscy mieszkańcy danego pokoju.
	

	

	3. Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu na weekend.
	

	


	4. Ponoszę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w czasie drogi z internatu do domu  i z domu do internatu.
	

	

	5. Wyrażam zgodę na samodzielne wyjazdy mojego dziecka na zajęcia organizowane poza szkołą treningi, inne zajęcia, wyjścia do miasta w czasie wolnym. 
	

	



	6. Wyrażam zgodę na poddanie mojego dziecka badaniu alkomatem (w przypadku podejrzenia spożycia alkoholu). Mam świadomość, że w przypadku wykrycia alkoholu zostaną zastosowane obowiązujące w internacie procedury.
	

	



	7. Wyrażam zgodę na poddanie mojego dziecka badaniu narkotestem w przypadku podejrzenia spożycia środka psychoaktywnego. Mam świadomość, że w przypadku wykrycia środków odurzających zostaną zastosowane obowiązujące w internacie procedury.
	

	



	8. Wyrażam zgodę na kontrolę rzeczy osobistych mojego dziecka, w jego obecności, w przypadku złamania regulaminu internatu, lub Statutu szkoły (kradzież, posiadanie środków niedozwolonych, itp.).
	

	


	9. Upoważniam dyżurującego wychowawcę lub kierownika internatu do uczestnictwa w ewentualnym przesłuchaniu mojego dziecka przez policję.
	

	

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA
	

	


	a) problemy zdrowotne, zażywane leki:


b) dodatkowe zalecenia i wskazówki:




	
	Do wniosku załącza się:
	TAK/ NIE
	PODPIS

	
	Zaświadczenie od lekarza o stanie zdrowia (choroby przewlekłe, opieka specjalistów w tym psychiatry) i zdolności do samodzielnego zamieszkania poza domem rodzinnym tj. w placówce opiekuńczo- wychowawczej np. w internacie
	
	

	
	Oświadczam, że wyrażam zgodę na podanie:
	-------
	PODPIS

	

	     - leku przeciwgorączkowego zawierającego paracetamol jako substancję czynną
	
	

	

	- leku przeciwgorączkowego zawierającego ibuprofen jako substancję czynną
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