
 

…………………………………              
                     miejscowość, data                

 

 

OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA WYCHOWANKA ORAZ RODZICA 

OBOWIĄZUJĄCE W INTERNACIE ZSR CKZ W ŚWIDWINIE 

 
1. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż internat nie ponosi odpowiedzialności za 

zaginione rzeczy wychowanków. 
 

 

…………………………………………                             …….….……..…………………..…..……             
                     Podpis czytelny wychowanka                                                                                         Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego            

 
2. Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność materialną za celowe zniszczenia wyposażenia            

i mienia internatu. Zobowiązuje się do pokrycia kosztów wyrządzonej szkody. 
 

 

…………………………………………                             …….….……..…………………..…..……             
                     Podpis czytelny wychowanka                                                                                         Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego            

 
3. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Internatu, stosowania się do ustalonego rozkładu 

dnia, poszanowania mienia internackiego oraz regularnego i terminowego uiszczania opłat za pobyt              

i wyżywienie w internacie. 
 

 

…………………………………………                             …….….……..…………………..…..……             
                     Podpis czytelny wychowanka                                                                                         Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego            

 
4. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w ciągu roku szkolnego może wystąpić 

konieczność opuszczenia pokoi mieszkalnych przez wychowanków na sobotę, niedzielę w celu 

zabezpieczenia noclegów dla organizowanych turniejów sportowych i innych imprez 

okolicznościowych.  
 

 

…………………………………………                             …….….……..…………………..…..……             
                     Podpis czytelny wychowanka                                                                                         Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego            

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 



…………………………………              
                     miejscowość, data                

 
 

ZGODY, OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA RODZICA 

 OBOWIĄZUJĄCE W INTERNACIE ZSR CKZ W ŚWIDWINIE 
 

1. Zobowiązuję się do systematycznych kontaktów osobistych i telefonicznych z wychowawcami               

i kierownictwem internatu celem posiadania pełnej i bieżącej informacji o zachowaniu mojego 

dziecka………………………………………..….….. W razie zaistnienia potrzeby, zobowiązuję się 

natychmiast przyjechać na wezwanie kierownika internatu. 
 

 

                                                                               …….….……..…………………..…..……             
                                                                                                                                                               Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego   

 

2. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody  na opuszczanie internatu przez mojego syna/córkę 

…………………………….……….… w czasie wolnym (wyjścia do miasta, sklepu, rodziny, kolegów, 

inne……………………..…….….…….) w godzinach 18:00 – 20:30 za wiedzą i zgodą wychowawcy. 
 

 

                                                                               …….….……..…………………..…..……             
                                                                                                                                                               Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego   

 

3. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka ……...……………..……...  

w zajęciach pozalekcyjnych odbywających się w szkole/poza szkołą po uprzednim poinformowaniu 

wychowawcy o rodzaju zajęć, dniach i godzinach w których się odbywają. Jednocześnie oświadczam, 

że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w tym czasie. 
 

 

                                                                               …….….……..…………………..…..……             
                                                                                                                                                               Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego   

 

4. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na wyjazdy mojego syna/córki …....………………….…….. 

do domu w ciągu tygodnia w uzasadnionej potrzebie. Zobowiązuję się zwolnić go / ją telefonicznie 

(osobiście) u wychowawcy i wyrażam zgodę na samodzielny wyjazd. Zwolnienie nastąpi po 

uprzednim telefonicznym poinformowaniu wychowawcy przez rodzica. 
 

 

                                                                               …….….……..…………………..…..……             
                                                                                                                                                               Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego   

 

5. Zobowiązuję się niezwłocznie odebrać moje dziecko z internatu w przypadku jego choroby oraz            

w razie stwierdzenia, że jest ono pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających. 
 

 

                                                                               …….….……..…………………..…..……             
                                                                                                                                                               Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego   

 

6. Zgodnie z rozkładem dnia w internacie, czas po ukończeniu zajęć lekcyjnych do godziny 16:00 jest 

czasem do dyspozycji wychowanka. W związku z tym wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na 

przebywanie mojego syna/córki……………..............................……………… poza terenem  internatu. 
 
 

                                                                               …….….……..…………………..…..……             
                                                                                                                                                               Podpis czytelny rodzica / opiekuna prawnego   

 

Zapoznałem/zapoznałam się z decyzją rodziców (opiekunów prawnych). 

…….….……..……………………..…..……             
                                        Podpis czytelny wychowawcy grupy 


