   ........................................................                            
                                                                                  ....................................................
                imię i nazwisko ucznia                                                       

                                                             miejscowość, data

Karta osobowa mieszkańca internatu 

rok szkolny ………. /………. 
I. Dane ucznia:
Data urodzenia ucznia: ........................................................................................................................

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................                      

Telefon komórkowy ucznia: ...........................................

Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego: .......................................................................................

telefon kontaktowy: ............................

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego: ..........................................................................................

telefon kontaktowy: ......................................
II. Oświadczenie wychowanka:
Jako wychowanek Internatu ZSCKR w Korolówce-Osadzie zobowiązuję się do przestrzegania poniższych zasad:
1. Zapoznałem się i przestrzegam Regulaminu Internatu ZSCKR w Korolówce-Osadzie.
2. Szanuję sprzęt internatu i ponoszę materialną odpowiedzialność za umyślne zniszczenia.

3. Zmieniam obuwie i przechowuję je w szafce na buty na parterze.

4. Utrzymuję swój pokój, pomieszczenia ogólnego użytku, teren wokół internatu w czystości i porządku.

5. Przyjmuję do wiadomości, iż internat nie ponosi odpowiedzialności za zaginione moje osobiste rzeczy.

6. Wychodząc z internatu, pytam o zgodę wychowawcę.

7. Klucz od pokoju zostawiam w pokoju wychowawców każdorazowo podczas wyjść poza budynek internatu.

8. Niezwłocznie zgłaszam wychowawcy fakt złego stanu zdrowia. Przyjmuję do wiadomości, że wychowawca nie dysponuje lekami.

9. Bezwzględnie przestrzegam zakazu palenia papierosów (również elektronicznych) na terenie internatu.

10. Bezwzględnie przestrzegam zakazu wnoszenia, posiadania i spożywania alkoholu oraz jakichkolwiek innych środków odurzających 
na terenie całego internatu, a także przebywania pod ich wpływem.

11. Oświadczam, że będę odnosić się z szacunkiem do wszystkich pracowników internatu i szanować ich pracę.

12. Oświadczam, że będę stosować się do poleceń wychowawców i kierownika internatu.
                                                                                                                                                                ...............................................

                                                                                                                                                                      podpis wychowanka
III. Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych wychowanka

1. W przypadku otrzymania miejsca w internacie przez syna / córkę zobowiązuję się dokonywać opłaty za wyżywienie za każdy miesiąc 
z góry  do 10 dnia każdego miesiąca na wskazane konto szkoły: 72 1010 1339 0025 3813 9134 0000
2. Zobowiązuję się do kontaktów z wychowawcą internatu osobiście lub telefonicznie w celu uzyskania informacji na temat zachowania dziecka.
3. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na szpitalne leczenie mojego dziecka (badania, prześwietlenie RTG, USG) w nagłych sytuacjach. W przypadku braku zgody, internat nie ponosi odpowiedzialności za skutki nie podjęcia hospitalizacji wychowanka (niepotrzebne skreślić).

4. Zobowiązuję się niezwłocznie przyjechać do internatu po wezwaniu przez wychowawcę / kierownika w nagłej sytuacji spowodowanej np. złym samopoczuciem mojego dziecka, choroby dziecka, przebywaniem pod wpływem alkoholu bądź środków odurzających mojego dziecka, dopuszczenia się agresji lub przemocy, itp.

5. Wyrażam zgodę na badanie alkomatem mojego dziecka w sytuacji podejrzenia przebywania pod wpływem alkoholu na terenie Internatu.

6. W przypadku wyrządzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzętu, pomieszczenia lub mienia osobistego kolegów) zobowiązuję się pokryć wszelkie koszty związane z naprawą lub zakupem nowego sprzętu.

7. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas:

-     dojazdu i wyjazdu na trasie: dom – internat,
-     dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do internatu,

        -     dojścia i powrotu z dodatkowych zajęć pozalekcyjnych,

        -     wyjść i powrotów do nternatu w czasie wolnym (wyjścia do rodziny, znajomych, na zakupy itp.).
8. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na wyjścia mojego dziecka z internatu w czasie wolnym zgodnie z rozkładem dnia obowiązującym w internacie.
9. Informacja na temat opieki zdrowotnej, w tym choroby, leki zażywane na stałe i doraźnie)
ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ POINFORMOWAĆ WYCHOWAWCĘ O POSIADANIU I ZAŻYWANIU LEKÓW PRZEZ MOJE DZIECKO.
W PRZYPADKU DZIECI BIORĄCYCH LEKI WYMAGAMY ZAŚWIADCZENIA OD LEKARZA ZAWIERAJĄCEGO
NAZWĘ, SPOSÓB, PORĘ ( SYTUACJĘ ) I DAWKOWANIE LEKU – CEL WYDANIA DO INTERNATU. 
Dodatkowe informacje o dziecku:
.............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
       ……………………………………………….
              podpis pełnoletniego wychowanka

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

                          podpis rodzica/opiekuna  prawnego

WYRAŻAM ZGODĘ /NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie danych szczególnej kategorii dot. zdrowia w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka  w Internacie Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Ireny Kosmowskiej 
w Korolówce-Osadzie.
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
       ……………………………………………….
              podpis pełnoletniego wychowanka

………..……………………………………..

podpis rodzica/opiekuna  prawnego
* niepotrzebne skreślić

