
Załącznik nr 1  
 

                                                    OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

 

 

Niniejszym oświadczamy, że jako rodzice/ opiekunowie prawni …………..…………… 

                                                                                                        ( imię i nazwisko ucznia ) 

 zapoznaliśmy się z Regulaminem Internatu XIV Liceum Ogólnokształcącego im. Stanisława 

Staszica i akceptujemy go. 

 

1. Zobowiązujemy się do systematycznego płacenia określonych należności do 15-go każdego 

miesiąca: 

 za mieszkanie w internacie przelewem na konto szkoły, numer rachunku                              

62 1030 1508 0000 0005 5094 1008 w tytule wpisując : Internat, Imię i nazwisko 

ucznia, okres rozliczeniowy. 

 za żywienie w internacie przelewem na konto ajenta- Kuchnia z klasą sp.z o.o. numer 

rachunku 50 1140 2004 0000 3202 8514 3960 w tytule wpisując: Internat,             

Imię i nazwisko ucznia, okres rozliczeniowy. 

2. Bierzemy pełną odpowiedzialność materialną za szkody spowodowane przez dziecko. 

3. Zobowiązujemy się do współpracy z wychowawcami w rozwiązywaniu problemów 

opiekuńczo-wychowawczych oraz wyrażamy zgodę na otrzymywanie informacji 

telefonicznych przez całą dobę dotyczących zachowania dziecka. 

4. Mając na celu dobro i bezpieczeństwo dziecka, wyrażamy zgodę, aby w uzasadnionych 

wątpliwościach został przeprowadzony test na obecność narkotyków w organizmie i badanie 

alkomatem w przypadku zachowań mogących świadczyć o spożyciu alkoholu. 

5. Wyrażam zgodę na opuszczanie internatu w godzinach 15: 30 -21: 00 za zgodą i wiedzą 

wychowawcy. Jednocześnie oświadczamy, że ponosimy całkowitą odpowiedzialność za 

dziecko w tym czasie. 

6. Przyjmujemy do wiadomości, że pracownicy internatu nie ponoszą odpowiedzialności  

za rzeczy zgubione lub skradzione.  

7. Wyrażamy zgodę na wezwanie Pogotowia Ratunkowego do dziecka w razie zagrożenia 

zdrowia lub życia oraz w razie konieczności zabrania dziecka do szpitala na badania  

lub hospitalizację. 

 

 



8. W razie nagłej sytuacji, np. choroby dziecka: 

 zobowiązujemy się niezwłocznie osobiście odebrać dziecko z internatu* 

 upoważniamy ……………………………… legitymującym/ legitymującą się 

                                                      ( imię nazwisko) 

            dowodem osobistym ……………………………………. do odbioru dziecka 

                                                                                                    ( seria i numer)   

           w naszym imieniu.* 

9. Wyrażamy zgodę na wydanie naszemu synowi/córce* spersonalizowanej karty 

umożliwiającej wejście do internatu bez konieczności użycia domofonu. Przyjmujemy do 

wiadomości, że karty nie wolno udostępniać osobom trzecim. W przypadku zgubienia karty 

nasz syn/ córka* powinien niezwłocznie powiadomić o zaistniałym  zdarzeniu pracownika 

internatu, aktualnie pełniącego dyżur,  w celu dezaktywacji zgubionej karty. Kolejną kartę 

należy nabyć w terminie nieprzekraczającym 2 tygodni i wnieść opłatę w wysokości 50 zł, na 

konto firmy obsługującej domofon. 

10.Przyjmujemy do wiadomości, że dziecko nieprzestrzegające Regulaminu Internatu  

na wniosek Rady Wychowawców może zostać skreślone z listy mieszkańców internatu 

11. Zobowiązujemy się do poinformowania o stanie zdrowia dziecka (alergiach, 

przyjmowanych lekach). Szczegółowe informacje podamy w karcie informacyjnej. 

12. Oświadczamy, że zostaliśmy zapoznani z klauzulą informacyjną dotyczącą systemu 

rekrutacji umieszczoną na stronie szkoły. 

13. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu 

prawidłowego funkcjonowania internatu . 

14. Wyrażamy zgodę na umieszczanie zdjęć mojego dziecka, dotyczących ważnych wydarzeń 

z życia internatu na stronie naszej szkoły (Aktualności, zakładka Internat). 

                                                                                Data i podpisy rodziców 

 

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

 

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

Zapoznałem się z decyzją rodzica. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Internatu 

oraz procedur bezpieczeństwa na terenie Internatu XIV LO im. S. Stanisława Staszica           

w Warszawie 

                                                                                              Data i podpis wychowanka 

  * właściwe podkreślić                                   ………………………………………… 


