il SzczeCin, dnif..ceeeeeneeeneeennnnns roku
Centrum Ksztalcenia Sportowego

ul. L. Rydla 49 Szczecin

Ponosz¢ odpowiedzialno$¢ materialng za wyposazenie internatu w przypadku jego
celowego zniszczenia. W zwigzku z tym wyrazam zgodg¢ na pobranie kaucji w wysokosci
150 zt. i wplaceniu jej na konto Rady Rodzicow.
W  przypadku szkody wigkszej niz roéwnowarto$ci tej kwoty zobowigzuje si¢
do uregulowania réznicy.

data Podpis rodzicow lub opieckundéw prawnych



Szczecin, dnia.......cceeeenen. roku

Centrum Ksztalcenia Sportowego
ul. L. Rydla 49 Szczecin

Zobowigzuje si¢ do przyjazdu po moje dziecko w przypadku jego choroby lub w razie
stwierdzenia, ze jest ono pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych.

data Podpis rodzicéw lub opiekundow prawnych



Centrum Ksztalcenia Sportowego
ul. L. Rydla 49 Szczecin

Oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO ....uuiii e e ae e

Imi¢ i Nazwisko dziecka

*choruje/nie  choruje na przewlekta chorobe, ktora wymagataby codziennego
1 systematycznego stosowania lekow.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze *jest uczulony (-a)/ nie jest uczulony(-a) na leki
(GAKIE )ttt

* niepotrzebne skresli¢

data Podpis rodzicéw lub opiekundow prawnych



(L2 ) Szczecin, dnia.................. roku
Centrum Ksztalcenia Sportowego
ul. L. Rydla 49 Szczecin

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na wyj$cia syna/corki do miasta w ustalonym czasie wolnym
do dyspozycji wychowanka, nie p6zniej niz do godziny 20.30

data Podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych



il Szczecin, dnia.......c.e.e... roku
Centrum Ksztalcenia Sportowego
ul. L. Rydla 49 Szczecin

Oswiadczenie dotyczgce danych osobowych ucznia/ uczennicy

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby personelu
pedagogicznego w internacie.

data Podpis rodzicow lub opiekundéw prawnych



il Szczecin, dnia................. roku
Centrum Ksztalcenia Sportowego
ul. L. Rydla 49 Szczecin

KARTA OSOBOWA

Nr ewidencyjny PESEL ucznia

L e
Imie (imiona) Nazwisko ucznia

2 e
Adres miejsca pobytu statego, adres do korespondencji

S e e
Data i miejsce urodzenia

A

Imiona i nazwiska rodzicow lub opiekundéw prawnych
D e

Numer telefonu stacjonarnego lub komérkowego rodzicow lub opiekunéw prawnych

Podpis rodzicow lub opiekunéw prawnych



L J

Centrliin Kéztalcenia Sportowego
w Szczecinie ul. L. Rydla 49

Zobowigzanie ucznia i rodzicow (opiekunow prawnych)

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania Regulaminu Internatu, stosowania si¢ do ustalonego
rozkladu dnia, poszanowania mienia internatu oraz do regularnego i terminowego
uiszczania oplaty za pobyt i wyzywienie w internacie.

Nie uiszczenie optaty w ustalonym terminie skutkuje zawieszeniem wychowanka w prawach
mieszkanca internatu.

Rodzice proszeni sg o kontaktowanie si¢ z wychowawcami internatu przynajmniej raz
W semestrze.

SZCZECIN, ANIA. oo, rok

Podpis ucznia / uczennicy Podpis rodzicow lub opiekundow prawnych



il SzczecCin, dnif....ceeeeeeennnnnnn. roku
Centrum Ksztalcenia Sportowego
ul. L. Rydla 49 Szczecin

Oswiadczenie

Ponosz¢ odpowiedzialno$¢ materialng za wyposazenie internatu w przypadku jego celowego
zniszczenia. Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztéw wyrzadzonej szkody.

SZCZECIN, ANIA. ...ttt roku.

Podpis ucznia/ uczennicy Podpis rodzicow lub opiekunow prawnych



(L2 ) SZCZeCiN, dNife...eneneerenenennnes roku
Centrum Ksztalcenia Sportowego
ul. L. Rydla 49 Szczecin

Oswiadczenie dotyczace danych osobowych ucznia/ uczennicy
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby personelu

pedagogicznego w internacie oraz wykorzystania wizerunku w celach promocji dziatan
mlodziezy w internacie.

SZCZECIN, dNIA ...

Podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych



(L2 ) Szczecin, dnia........enneenene. roku
Centrum Ksztalcenia Sportowego
ul. L. Rydla 49 Szczecin

Z.oody., oSwiadczenia i zobowiazania rodzicow

1. Zgodnie z rozkladem dnia w internacie, czas po ukonczeniu zaje¢ lekcyjnych do godziny
17:00 jest czasem do dyspozycji wychowanka. W zwiazku z tym wyrazam zgode¢/nie
wyrazam zgody na przebywanie mojego syna/ corki w tym czasie poza terenem internatu.

2.Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na opuszczanie internatu przez mojego
SYNA/COTKEG. ..ttt e
(do sklepu, do rodziny, do kolegi, inne...................ccoviviiiniinnn.e ) miedzy godzing
18:30- 20:30 za wiedza i zgoda wychowawcy.

3.Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wyjazdy mojego syna/corki

do domu w ciggu tygodnia w uzasadnionej potrzebie. Zobowigzuje si¢ zwolnic¢
go/ja telefonicznie u wychowawcy dyzurnego i wyrazam zgode na samodzielny wyjazd.

4. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody na korzystanie z prywatnych §rodkéw lokomocji przez
MOJE AZIECKO. ... vttt e e w czasie pobytu w internacie.
5.Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego syna/ corki
.............................................................................. w zajeciach pozalekcyjnych
odbywajacych si¢ w szkole lub poza szkola po uprzednim uzyskaniu zgody wychowawcy
grupy. Beda to nastgpujace zajecia:

(proszg podac¢ rodzaj zaj¢¢ pozalekcyjnych, dni, w ktorych si¢ odbywaja oraz godzing)
Jednoczes$nie oswiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka
w tym czasie.
6. Oswiadczam, Z€ SYN/COTKA .......ouiii i
choruje/nie choruje na przewlekta chorobg, ktoéra wymagataby codziennego



Jednoczes$nie o§wiadczam, e Syn/COTKa..........oovuiiiiiii i jest
uczulony/ nie jest uczulony na leki (Jaki€?)..........ccoiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieea,

Leki szczeg6lnego zastosowania nalezy zdeponowac¢ u wychowawcy grupy...............

7. Zobowiazuje si¢ do przyjazdu po moje dziecko w przypadku jego choroby lub w razie
stwierdzenia, ze jest ono pod wpltywem alkoholu lub innych srodkow odurzajacych.

Data Podpis rodzicéw lub opiekundow prawnych

Zapoznalem si¢ z decyzjg rodzicow (opiekunow prawnych)

Kierownik internatu, Wychowawca grupy:

11



