Zespot Szkot im. ks. Antoniego Kwiatkowskiego w Bychawie

(miejscowo$é, data)

Dyrektor Zespotu Szkét

im. ks. A. Kwiatkowskiego w Bychawie

WNIOSEK O PRZYJECIE DO INTERNATU

Prosze o przyjecie Mnie .....coceeeeveeeseeveeceeveveeressenns do internatu Zespotu Szkot im. ks. A.
(imie i nazwisko)

Kwiatkowskiego w Bychawie na okres:

( data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zatgczniki:

e Kwestionariusz osobowy
e Oswiadczenie rodzicéw

Strona 1



Zespot Szkot im. ks. Antoniego Kwiatkowskiego w Bychawie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imie i nazwisko wychowanka

2. Data urodzenia i miejsce
urodzenia

4, Pesel

5. Klasa, Wychowawca szkolny

7. Wychowawca w internacie

8. Imie, nazwisko matki

9. Imie i nazwisko ojca

10. Adres zamieszkania
wychowanka

7 Adres korespondencyjny

12. Telefon wychowanka

11. Telefon matki/ ojca

16. Data przyjazdu i
zakwaterowania w internacie

17. Data opuszczenia szkoty(
zabrania dokumentéw)

18. Podpis rodzica
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Zespot Szkot im. ks. Antoniego Kwiatkowskiego w Bychawie

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

I.  Oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
w roku szkolnym ...... [oviiininn, podczas:

1. Dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do internatu oraz dojazdu z domu do internatu i
z internatu do domu.

2. Dojscia na zajecia dodatkowe — pozalekcyjne oraz w czasie ich trwania i powrotu do
internatu. Wszystkie tego typu zajecia musza by¢ udokumentowane pismem
okreslajacym rodzaj, miejsce oraz termin i czas trwania zaje¢.

3. Wyjscia z internatu w czasie wolnym (poza zajeciami lekcyjnymi lub w dniach
wolnych od zajg¢) — zgodnie z regulaminem internatu. W uzasadnionych
przypadkach pézniejszy powrot do internatu musi by¢é poprzedzony pisemna
zgoda rodzicéw lub opiekunéw.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wyjsciach 1 wycieczkach pod opieka
nauczyciela lub wychowawcy organizowanych w ramach zajg¢ wychowawczych i
opiekunczych.
Zgoda dotyczy wyjsé:

- na spacery w okolicy szkotly,

- zwiedzanie Bychawy,

- wyjscia do kina, teatru, muzeum, itp.

- wyjscia na wystawy, konkursy, pokazy,

- miejskie imprezy plenerowe,

-uczestnictwa w konkursach, turniejach.
Zobowiazuje sie¢ do stalego utrzymywania kontaktow z wychowawcami internatu (co
najmniej raz w miesigcu) w sprawach wychowawczych i bezpieczenstwa mojego dziecka.
Wyrazam zgode na udzielenie pomocy lekarskiej i przedmedycznej w naglych wypadkach
zagrozenia zdrowia lub zycia, na wezwanie pogotowia ratunkowego.
Wyrazam zgode na udzielenie pomocy psychologicznej mojemu dziecku, jezeli zajdzie taka
potrzeba.
Wyrazam zgode na samodzielny wyjazd mojego niepelnoletniego dziecka do domu po
uprzednim uzgodnieniu warunkéw wyjazdu z kierownikiem internatu.
Zgode na wyjazdy w dni powszednie mojego dziecka niepelnoletniego bede wyrazaé
pisemnie lub telefonicznie z odpowiednim wyprzedzeniem (przynajmniej jednodniowym).
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb
urzgdowych internatu, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych. Zgodnie(zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018, poz.1000)
Wyrazam zgode na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (telewizja, prasa,
Internet) w zakresie realizacji zadan zwigzanych z promocja dziatalnosci placowki.
Zobowigzuje si¢ do regulowania, do 10 dnia kazdego miesigca, wszelkich platnosci
zwigzanych z pobytem mojego dziecka w internacie i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze za
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Zespot Szkot im. ks. Antoniego Kwiatkowskiego w Bychawie

nieterminowe wplaty lub ich brak (powyzej 2 m-cy) wychowanek moze by¢ pozbawiony
miejsca w internacie.

W przypadku wyrzadzenia szkody materialnej przez moje dziecko na terenie internatu
zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztow zwigzanych z naprawa lub zakupem,
wykraczajacych poza kwotg wplaconej kaucji.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania syna/corki alkotestem, alkomatem w przypadku
podejrzenia, ze syn/corka znajduje si¢ w stanie po spozyciu alkoholu oraz na przeprowadzenie
badan na zawarto$¢ narkotykow w organizmie syna/corki, gdy zachodzi podejrzenie, Ze jest
pod wplywem $rodkéw odurzajacych. Mam §wiadomos¢, ze w przypadku wykrycia alkoholu,
narkotykow badz innych $rodkdéw odurzajacych zostang zastosowane obowigzujace w
placowce procedury. Oswiadczenie powyzsze pozostaje w mocy takze w stosunku do osoby,
ktora uzyskata petnoletniosc.

Wyrazam zgode na zabranie mojemu dziecku urzadzen telekomunikacyjnych oraz innych
elektronicznych zaktocajacych cisze nocng (22.00 — 6.00) i nauki wlasne.

Mam $wiadomos$é, ze Internat nie ponosi odpowiedzialnosci za posiadane przez dziecko
drogie przedmioty ( m.in. wyroboéw ze zlota, srebra, kwot pieniedzy, drogiej odziezy,
telefonow, laptopow itp.). Posiadanie w/w przedmiotéw mozliwe jest wylacznie na wilasna
odpowiedzialno$¢.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach sportowych na sali gimnastycznej
szkoty oraz salach ¢wiczen internatu pod opieka wychowawecy, ktory nie posiada kwalifikacji
do prowadzenia tego typu zaje¢. Podczas tych zajgc petni on jedynie rolg opiekuna..
Oswiadczam, iz zapoznata/em si¢ i akceptuje Regulamin Internatu. Zgodnie z
obowigzujacym Regulaminem Internatu mam $wiadomos¢, ze w momencie (spozywania,
posiadania lub przebywania w internacie pod wptywem alkoholu lub innych s$rodkow
odurzajacych, samowolnego opuszczania internatu, niszczenia mienia internatu, wulgarnego
zachowania itp.) mdj syn/corka zostanie usunicty/ta z Internatu bez prawa powrotu.
Oswiadczam, Zze moje dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
zamieszkania w internacie i uczestniczenia w zaj¢ciach sportowych i rekreacyjnych na
terenie szkoly.

Informuje o stanie zdrowia mojego dziecka:

e Problemy zdrowotne, zazywane leki, alergie, przewlekie choroby, przebyte
urazy itp.:
e Dodatkowe zalecenia i wskazowki od rodzicow:

(Data i podpis rodzicow/opiekundow prawnych)
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Zespot Szkot im. ks. Antoniego Kwiatkowskiego w Bychawie

DECYZJA

Decyzja dyrektora z dnia ................

Uczenklasy ........coovvviiiiiiiinnnn

( klasa, imi¢ i nazwisko )

Zostaje przyjety do internatu na okres

( podpis dyrektora szkoty)
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