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OSWIADCZENIA | ZGODY RODZI,COW/OPIEKUNOW PRAWNYCH WYCHOWANKA
INTERNATU ZESPOLU SZKOL CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

1. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na samodzielne poruszanie si¢ po Gorzowie Wielkopolskim mojego dziecka/podopiecznego
w czasie wolnym od zaje¢¢ lekcyjnych i o§wiadczam, ze biorg pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka/podopiecznego
podczas wyjscia z Internatu w czasie wolnym do dyspozycji wychowanka oraz na zajecia dodatkowe.

2. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na samodzielne wyjazd mojego dziecka/podopiecznego z Internatu do domu w ciggu tygodnia
w uzasadnionej potrzebie i i zobowigzuje si¢ zawiadomic¢ o wyjezdzie wychowawce dyzurnego lub kierownika Internatu. Oswiadczam,
ze przejmuje petna odpowiedzialnos¢ za dziecko/podopiecznego w tym czasie.

3. Os$wiadczam, iz zostalem poinformowany/nie zostalem poinformowany* o tym, ze kadra pedagogiczna Internatu ZSCKR w Gorzowie
Wielkopolskim nie ponosi odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo wychowankow przebywajacych poza terenem Internatu bez opieki
wychowawcow.

4. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka/podopiecznego w organizowanych przez Internat ZSCKR
wycieczkach, imprezach sportowych, kulturalnych itp.

5. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na publikacje imienia i nazwiska oraz wizerunku (zdjgé¢) mojego dziecka/podopiecznego
w Internacie, a takze na stronie internetowej i fb ZSCKR, w celach zwiazanych z dziatalnos$cia Internatu.

6. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na calodobowy kontakt telefoniczny wychowawcy Internatu w sprawach nagtych i pilnych
dotyczacych mojego dziecka.

7. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na wezwanie pomocy medycznej w razie wystgpienia u mojego dziecka/podopiecznego stanu
chorobowego oraz zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka z internatu niezwlocznie po powiadomieniu mnie o zaistnialej sytuacji.

8. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na wglad w dokumentacj¢ przebiegu nauczania, dokonywanie analizy ocen z przedmiotow
i zachowania oraz frekwencji mojego dziecka w celu organizacji dziatan wychowawczych wspomagajacych rozwoj wychowankow.

9. Oswiadczam, iz zostalem poinformowany/nie zostalem poinformowany* 0 tym, Zze ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za uszkodzenia,
zniszczenia i dewastacj¢ sprzgtu bedacego na wyposazeniu internatu ZSCKR, dokonane z winy lub udzialem mojego
dziecka/podopiecznego. Zobowiazuj¢ si¢ do naprawy uszkodzen lub pokrycia powstatych strat.

10. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie testow na obecno$¢ narkotykéw u mojego dziecka/podopiecznego przez
wychowawcow Internatu ZSCKR. Odmowa traktowana bedzie jako przyznanie si¢ do uzywania s$rodkow odurzajacych.
Dalsze postgpowanie i konsekwencje przewidziane sg Regulaminem Internatu ZSCKR.

11. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie testow alkomatem na obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu
u mojego dziecka/podopiecznego przez wychowawcoéw Internatu ZSCKR. Odmowa traktowana bedzie jako przyznanie si¢
do spozywania alkoholu. Dalsze postegpowanie i konsekwencje przewidziane sg Regulaminem Internatu ZSCKR.

12. Wyrazam zgode /mie wyrazam zgody* na przeszukanie przez wychowawcow Internatu ZSCKR rzeczy osobistych mojego
dziecka/podopiecznego w jego obecnosci oraz w obecnosci swiadkow, w przypadku wystapienia podejrzenia, ze posiada ono alkohol
Iub $rodki odurzajace.

13. Oswiadczam, iz zostalem poinformowany/nie zostalem poinformowany* o tym, ze alkohol i $rodki psychoaktywne bedace
w posiadaniu mojego dziecka/podopiecznego oraz wyroby tytoniowe (w tym e-papierosy) zazywane przez moje dziecko/podopiecznego
na terenie Internatu beda konfiskowane przez kadrg pedagogiczng Internatu ZSCKR i zwrocone mi podczas wizyty w Internacie.

14. Zobowiazuje si¢/nie zobowiazuje sie* na przyjazd do internatu po moje dziecko/podopiecznego w przypadku stwierdzenia, iz jest ono
pod wplywem alkoholu, srodkoéw psychoaktywnych lub w przypadku choroby/ztego samopoczucia.

15. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na podejmowanie przez wychowawce decyzji w nagtych wypadkach zagrozenia zdrowia lub
zycia (np. konieczno$¢ wykonania badan specjalistycznych, podpisania zgody na wykonanie operacji w szpitalu lub innych), jesli moja
obecno$¢ nie bedzie mozliwa.

16. O$wiadczam, iz zapoznalem/zapoznalam si¢/nie zapoznalem/zapoznalam si¢* z trescia Regulaminu Internatu ZSCKR w Gorzowie
Wielkopolskim.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢




