KWESTIONARIUSZ

PESEL

Nazwisko i imie

Data i miejsce urodzenia Imie ojca

Adres statego pobytu (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu)

Imie i nazwisko (panienskie ) matki Nr telefonu rodzicéw/opiekunéw

Numer telefonu alarmowego w przypadku choroby dziecka

(imie i nazwisko oraz numer telefonu)

Osoby upowaznione do odbioru dziecka z internatu (imie i nazwisko, nr telefonu oraz adres
zamieszkania osoby upowaznionej):

Mieszkaniec Internatu musi by¢ zameldowany na pobyt czasowy.

OSWIADCZENIE RODZICOW /OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na pobyt syna/corki* w Internacie ZSRCKU w Trzciance w okresie
pobierania przez niego(nig)* nauki.
1. Umieszczajac w Internacie mojego/moja™ syna/cérke* zobowigzuje sie do:
a) Systematycznego regulowania optat za wyzywienie i zakwaterowanie
w terminie do 20 dnia kazdego miesigca,
b) Pokrycia kosztéw zwigzanych z likwidacja ewentualnych szkéd i zniszczen
wyrzadzonych przez moje dziecko,
c) Wykupienia positkéw podczas pobytu w Internacie ZSRCKU w Trzciance
na podstawie zawartej umowy.
2. OsSwiadczam, Ze nie ma zadnych przeciwskazan lekarskich, aby syn/corka*
zamieszkal/a w Internacie.
3. Istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie podopiecznego chca przekazac np.:
(zazywane leki, choroby, alergie itp.)



4. Oswiadczam Ze w porozumieniu ze wspétmatzonkiem/wspétopiekunem dziecka
wyrazam zgode na samodzielne wyjscie syna/cérki* podczas:
a) dojscia do szkoty i powrotu do Internatu ZSRCKU w Trzciance,
b) wyjscia na zajecia dodatkowe w tym na sale gimnastyczng, do sklepu, na teren
miejscowoSsci Trzcianka i boisko szkolne,
c) uczestnictwo w wycieczkach dydaktycznych, zawodowych i rekreacyjnych,
d) jazde konng oraz prace przy swoim koniu.

5. Rodzice majg obowigzek zgtasza¢ nieobecno$ci wychowanka w Internacie.

6. W przypadku choroby wychowanka nalezy zabra¢ go do domu lub wyrazi¢ zgode
telefoniczng na powrét do domu z osoba upowazniong do odbioru dziecka
z internatu i potwierdzi¢ przyjazd dziecka do domu.

7. Rodzice/opiekunowie wyrazaja zgode na petnienie dyzuréw porzadkowych
w pomieszczeniach Internatu i stotowki internackiej wg harmonogramu
ustalonego przez Samorzad Internacki.

8. Wyrazam zgode na korzystanie przez dziecko z telefonu komoérkowego
w internacie.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE UCZNIA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem Internatu ZSRCKU w Trzciance
i zobowiagzuje sie do przestrzegania przepisow wewnetrznych w/w placowki.

Data Podpis wychowanka

DECYZJA O PRZYJECIU UCZNIA DO INTERNATU

Data Podpis kierownika Internatu



