Internat Zespotu Szkét Ogdlnoksztatcgcych Nr 4 w Legnicy
ul. Tarasa Szewczenki 10, 59-220 Legnica

KWESTIONARIUSZ
I. DANE KANDYDATA
Nazwisko
Imiona: PESEL:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Miejsce zamieszkania: Ulica:
Nr domu i lokalu: Kod pocztowy, gmina:

Il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA

Imie matki/opiekuna: Imie ojca/opiekuna:
Nazwisko Nazwisko

nr telefonu: nr telefonu:

e-mail: e-mail:

I1l. SZKOLA

NAZWA SZKOMY eeieeeiiiee e et e e e e et e e e e etae e e e e taaeeeenns profil ....ccovveeeennenn.
IMi€ i NAZWISKO WYChOWAWCY......cociiieieeeeeeee ettt s e

DEKLARACJA ODPOWIEDZIALNOSCI RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. W przypadku otrzymania miejsca w internacie przez syna/cérke zobowigzuje sie do:

a) wykupienia positkdw ($niadania, obiady, kolacje) podczas pobytu dziecka w internacie,

b) systematycznego regulowania optat za wyzywienie i zakwaterowanie w placéwce w terminie
do 15-tego dnia kazdego miesigca, Nr rachunku: 66 1240 1473 1111 0010 1974 6558,

c) pokrycia kosztéw zwigzanych z naprawg ewentualnych szkéd i zniszczen wyrzgdzonych przez dziecko,
d) wspodtpracy z wychowawcami w celu prawidtowego funkcjonowania dziecka w placéwce.

2. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich, aby syna/cérka zamieszkat/a

w internacie. Istotne informacje dotyczace alergii, choréb i zazywanych lekéw przekazuje ponizej:

4. Oswiadczam, ze w porozumieniu ze wspotmatzonkiem (opiekunem prawnym dziecka) biore petng
odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka/podopiecznego podczas:
a) dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do Internatu ZSO nr 4 w Legnicy,

b) dojscia i powrotu na zajecia dodatkowe (pozalekcyjne),



c) wyjscia i powrotu do Internatu w czasie wolnym,
d) dojazdu z domu do internatu i z internatu do domu (obowigzek opuszczenia internatu na weekend).

5. Zobowigzuje sie do odbioru cérki/syna/podopiecznego z internatu w sytuacji, gdy dziecko spozyje alkohol

lub inng substancje odurzajacg, zachoruje, bedzie sprawcg wykroczenia badz przestepstwa.

6. Wyrazam zgode na wezwanie pogotowia ratunkowego w sytuacji zagrozenia zdrowia, zycia dziecka i na

leczenia szpitalne, gdy zaistnieje taka koniecznosc.

7. Majac na celu bezpieczenstwo syna/cérki/podopiecznego oraz dobro placéwki, w przypadku
uzasadnionych watpliwosci co do zachowania mojego dziecka wyrazam zgode na przeprowadzenie badania
alkotestem (alkomatem) lub na przeprowadzenie badania testowego na zawarto$¢ narkotykow przez

odpowiednie stuzby — policje.

8. Poprzez ztozenie podpisu ponizej wyrazam zgode na przetwarzanie przez Rade Wychowawczg Internatu
danych osobowych zawartych w kwestionariuszu, dla celdw niezbednych do posiadania miejsca w

Internacie.

data podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNAtAM/ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINEM PLACOWKI*

podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

OSWIADCZENIE KANDYDATA PELNOLETNIEGO

data podpis kandydata petnoletniego



*regulamin mozna znalez¢ na stronie internetowej: https://zso4legnica.pl/internat/ lub osobiscie w placéwce


https://zso4legnica.pl/internat/

