
Dane wychowanka:                                                                                     Sieradz,  dn. ……………………………………………                                              

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………….................................................. 

PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zam. ucznia ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

Nazwa szkoły i  jej adres………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zawód ucznia oraz stopień kursu / klasa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko oraz tel. matki / opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko oraz tel. ojca /  opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 

Ja rodzic / opiekun prawny …………………………………………..…….…………… legitymujący się dowodem tożsamości………………………….……………….……... 

oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe/ chore* (niepotrzebne skreślić)………………………………………………………………………………………..……………….. 

przyjmuje leki (podać jakie oraz dawkowanie) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

W przypadku konieczności przewiezienia mojego niepełnoletniego dziecka do szpitala i ze szpitala zobowiązuje się do pokrycia kosztów 

transportu wychowawcy.  

Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem internatu oraz obowiązującymi procedurami 

Ja rodzic / opiekun prawny …………………………………………………………..…….…………… oświadczam,  że zapoznałem się z regulaminem internatu oraz 

obowiązującymi procedurami. 

Zgoda na samodzielne korzystanie z aneksu kuchennego 

Ja rodzic / opiekun prawny …………………………………………..…….…………… wyrażam  zgodę / nie wyrażam zgody* (niepotrzebne skreślić)  na 

samodzielne korzystanie mojego dziecka …………………………………………………………………………………………………...… z aneksu kuchennego znajdującego 

się w Internacie CEZ w Sieradzu 

Zgoda na samodzielny powrót do domu 

Oświadczam, że wyrażam  zgodę / nie wyrażam zgody* (niepotrzebne skreślić)  na samodzielny powrót mojego dziecka ……………………………………. 

…………………………………………………….. do domu rodzinnego z internatu CEZ w Sieradzu. 

 

Zgoda na samodzielne wyjście z internatu w godzinach 6.00 – 20.00 

Ja rodzic / opiekun prawny …………………………………………..…….…………………..…… wyrażam  zgodę / nie wyrażam zgody* (niepotrzebne skreślić)  na 

samodzielne wyjście  mojego dziecka…………………………………………………….……………………….………… pozateren internatu w godzinach 6.00 – 20.00 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby funkcjonowania placówki z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw 

2002 nr 101, poz 926 z późniejszymi zmianami.                         

Zgoda na badanie alkomatem i narkotestem. 

Ja rodzic/opiekun prawny …………………………………………………………………………………………….wyrażam zgodę (w przypadku podejrzanych zachowań) 

na badanie mojego dziecka…………………………………………………………………………………………………………………… alkomatem i narkotestem.                     

 

           

..………………..………………………………… 

            data i podpis rodzica lub opiekuna 




