OSWIADCZENIE

W zwigzku z zamieszkiwaniem w Internacie [ Liceum Ogolnoksztalcacego

im. H. Sienkiewicza w Plonsku w roku szkolnym 2026/2027 przez mojego syna/moja

corke,
1.

2.

10.

ettt ettt et e et e e bt e e e bt e et eeseabeesaaaeeeaa , 0s$wiadczam, co nastepuje:

Zobowiazuje sie do systematycznego wnoszenia opfat za pobyt 1 wyzywienie mojego
syna /mojej corki do 10-tego dnia kazdego miesigca za dany miesiac.

Zobowigzuje si¢ do calkowitego pokrywania kosztow za zniszczenia 1 szkody
spowodowane w Internacie przez mojego syna/moja corke.

Zobowiazuje sie¢ do natychmiastowego zgloszenia si¢ do Internatu w kazdym
przypadku wymagajacym obecnosci rodzica/ opiekuna prawnego.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego odbioru mojego/ mojej syna/corki z Internatu = w
sytuacji choroby, ztego samopoczucia.

Wyrazam zgode na opuszczanie przez mojego syna/moja corke Internatu w czasie
wolnym od nauki 1 o§wiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za jego/jej pobyt,
w tym roéwniez poza obiektem Internatu. Ponadto wyrazam zgod¢ na zwalnianie
syna/corki w innym czasie na jego/jej prosbe po potwierdzeniu przez rodzica/opiekuna
prawnego.

Wyrazam zgode na samodzielny przyjazd dziecka do Internatu, jego powrdt do domu
1 ponosz¢ pelng odpowiedzialno$¢ za ww. dojazdy.

Wyrazam zgode na  uczestnictwo mojego syna/mojej corki
w wycieczkach organizowanych przez Internat I LO w roku szkolnym 2026/2027.
Wyrazam zgode na udziat mojego syna/mojej coérki w zbiorowych wyjsciach
z Internatu na basen pod opieka wychowawcy. Moje dziecko podczas kapieli podlegac
bedzie nadzorowi ratownikow ptywalni.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/mojej corki w zajeciach sportowych
organizowanych przez Internat I LO na hali gimnastycznej szkoly ina innych obiektach
sportowych.

Wyrazam zgode na udzial mojego syna/ mojej corki w innych zajeciach 1 w wyjsciach
organizowanych na biezaco przez Internat I LO w Plonsku w roku szkolnym 2026/2027.

Kontakt z rodzing:  tel. dom.........cccceeeevvvenennnnen.

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

(podpis wychowanka )



II. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, Zze podalem
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomadc w zapewnieniu
mu wlasciwej opieki podczas pobytu w placowce.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ _do natychmiastowego zgloszenia si¢ do
Internatu w sytuacji interwencji shuzb medycznych w sprawie mojego/mojej

syna/ corki.

-------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis matki /opieckuna prawnego )

(czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)



