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OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW 

 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego  
 

dziecka: ……………………………………………………………………………………………………….………………………….………..  

w roku szkolnym 2025/2026 podczas: 
 

1. Dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do internatu oraz dojazdu z domu do 

internatu i z internatu do domu. 

2. Oświadczam, że nie ma przeciwskazań lekarskich do zamieszkania mojego 

dziecka w internacie i dziecko nie wymaga podawania leków. 

3.Dojścia na zajęcia dodatkowe- pozalekcyjne oraz w czasie ich trwania i 

powrotu do internatu. Wszystkie tego typu wyjścia muszą być 

udokumentowane pismem określającym rodzaj, miejsce oraz termin i czas 

trwania zajęć. 

Wyjścia z internatu w czasie wolnym (poza zajęciami lekcyjnymi lub w dniach 

wolnych od zajęć)   –   zgodnie z   regulaminem  i   za   zgodą    wychowawców. 

W uzasadnionych przypadkach późniejszy powrót do internatu musi być 

poprzedzony pisemną zgodą rodziców lub opiekunów. 

II. Zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktu z wychowawcami 

internatu w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego dziecka. 

Jestem świadoma (-y) , że za złamanie Regulaminu Internatu moje dziecko 

może zostać relegowane z placówki. 

III. Wyrażam zgodę na wyjazdy piątkowo-niedzielne z internatu swojego 

niepełnoletniego/ pełnoletniego dziecka. Zgodę na pozostałe wyjazdy w dni 

powszednie dla dziecka niepełnoletniego/ pełnoletniego będę wyrażać 

pisemnie z wyprzedzeniem lub uzgadniać za pomocą sms-a. 

IV. Zobowiązuję się, do przyjazdu po moje chore dziecko do Internatu 

najszybciej jak to będzie możliwe i zapewnienia mu opieki lekarskiej. Jestem 

świadoma (-y), że Internat nie ma warunków i możliwości zapewnienia 

choremu dziecku opieki. 
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V. Zobowiązuję się, do systematycznego regulowania płatności za wyżywienie 

dziecka w internacie do 15 dnia każdego miesiąca z góry. 

VI. W przypadku wyrządzenia szkody materialnej przez moje dziecko na terenie 

internatu zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z naprawą 

lub zakupem zniszczonego sprzętu lub mienia. 

VII. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

zarejestrowanego podczas realizacji : konkursów, teleturniejów, wycieczek i 

innych uroczystości internatowych, w mediach. Jednocześnie przyjmuję do 

wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i 

wyłącznie celu promocji i potrzeb funkcjonowania Internatu Zespołu Szkół 

Centrum Kształcenia Rolniczego im. Wł. Szafera w Rzemieniu. 

VIII. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzania danych osobowych na 

potrzeby Internatu Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Prof. Wł. 

Szafera w Rzemieniu. 

IX. Zobowiązuję się do powiadomienia Internatu w przypadku, gdy moje 

dziecko z powodu choroby lub innych przyczyn osobistych/losowych nie wróci 

do  internatu  z  domu  po  weekendzie.  Nieobecność  dziecka  będzie 

zgłoszona (telefonicznie, mailowo) najpóźniej do 24 godzin. 

X. Zobowiązuję się do monitorowania postępów szkolnych oraz frekwencji 

mojego dziecka oraz systematycznego uczestnictwa w szkolnych zebraniach 

rodziców oraz bezpośredniego kontaktu z wychowawcą klasy. 

XI. Wyrażam zgodę na użycie alkomatu  w razie podejrzenia spożycia alkoholu 

przez wychowanka Internatu. 

 

 

 

 

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

Data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych 
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OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW 

Oświadczam, że podczas odbioru pokoju nie zgłaszam żadnych zastrzeżeń. 

 

………………………………………………………………….……….. 

Data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych 

 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

Oświadczam, że moje dziecko 

 

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

Imię i nazwisko wychowanka 

 

*choruje/nie choruje na przewlekłą chorobę, która wymagałaby codziennego i 

systematycznego stosowania leków. Jednocześnie oświadczam, że * jest 

uczulony (-a) / nie jest uczulony na alergeny w pożywieniu 

(jakie?)…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

………………………………………………………………………………… 

                   Data i podpis rodzica/opiekuna 

 


