................................................................... Waniorowo, dnia ......cccceeeveeeeveveeinecnenns

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania coOrki/syna .......ccccecevveeveeecvcecvennnne.
alkotestem w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze corka/syn znajduje sie
w stanie po spozyciu alkoholi.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

................................................................... Waniorowo, dnia ......cceeeveevvvveesecnnens

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania testowego na zawartosé
narkotyku w organizmie corki/syna .......cccoeceeeeueceerenreneennene. w przypadku, gdy
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze corka/syn znajduje sie w stanie pod
wptywem Srodkéw psychoaktywnych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



n
Qb St

hbinnce Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych

Zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow materialnych za wszelkie szkody, akty wandalizmu,

zniszczenie mienia w szkole 1 internacie poczynionych przez moja corke /mojego syna

Waniorowo, dnia.....................oeeeee. podpis rodzica/opiekuna prawnego

n

e O$Wiadczenie rodzicow/opiekunéow prawnych

Zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw za zniszczone podreczniki, poczynione przez
moja corke/ mojego syna

Imig¢ i nazwisko

WanIOTOWO, AIIA. . ..o o ittt ettt e e et

podpis rodzica/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Wyrazam zgode na udziat mojej corki/ mojego syna

Imie i nazwisko

e W zajeciach organizowanych na basenie (nie ma przeciwwskazan medycznych i natury
psychologicznej).

TAK NIE

W zajeciach rekreacyjno-sitowych w sitowni szkolnej (nie ma przeciwwskazan medycznych
i natury psychologicznej).

TAK NIE

e W jednodniowych przedmiotowych wycieczkach w ramach zaje¢ edukacyjnych oraz zajec
rekreacyjno-krajoznawczych realizowanych podczas zaje¢ w internacie.

TAK NIE

Waniorowo, dnia

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Wyrazam zgode na wizyty kontrolne oraz leczenie stomatologiczne mojej corki/ mojego syna

Imie i nazwisko

Waniorowo, dnia

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



=

i owinnce Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Nr 1 (wtasciwe podkreslic)
Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam zgode na uczestniczenie mojej corki/ mojego syna

Imie i nazwisko

w lekcjach ,,Wychowania do zycia w rodzinie” w ramach planu zaje¢ w szkole podstawowej
MOS W Waniorowie.

WaNIOrOWO, ANI8 cvvciiciciiciceccteiieiieie ereereese e e s et e ee e e ebaensresaesebbe s sbesnssenane saes

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Nr 2 (wtasciwe podkreslic)
Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam zgode na uczestniczenie mojej cérki/ mojego syna

Imie i nazwisko

w lekcjach religii w ramach planu zaje¢ w szkole podstawowej MOS W Waniorowie.

WaNIOrOWO, ANI8 cveiiiciceiciiceictccieiiie e et re e e et be e e s ebaessesaeserbe e sbesrssenaee saes

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Nr3 (wtasciwe podkreslic)
Wyrazam/nie wyrazam zgode na badania psychologiczne mojej corki/ mojego syna
Imie i nazwisko, data urodzenia

Przez szkolnego psychologa w MOS w Waniorowie w celu ustalenia ewentualnej poprawy
i zmian osobowosciowych, emocjonalnych i zaburzen zachowania, ktore zostaty wczesniej
wykazane w orzeczeniu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.

WaNIOrOWO, ANI8 v ictccieiicee ereeree e et re e e et esee e ebbensresaesebbe s sbesnrsennee saes



Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Nr 4 (wtasciwe podkreslic)

Wyrazam/nie wyrazam zgode na samodzielny wyjazd do domu mojej cérki/ mojego syna

Imie i nazwisko, data urodzenia
W pigtek po zajeciach lekcyjnych 0 0AZINIE ....ccuccvveviveiniiniiececrecece e e

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za powyzszg decyzje, majac na uwadze
zdrowie, zycie, bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu opuszczenia Osrodka we
wskazanym przeze mnie czasie.

WaNIOrOWO, ANI8 cveiiiciciciiceicteciecice errereese e e s er e e e s ebaensresaeserbe e sbesnrsenane sas

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Nr 5 (wtasciwe podkreslic)

Oswiadczam, ze moja cérka /méj syn

Imie i nazwisko, data urodzenia

Bedzie przyjezdzat/a do Osrodka we wskazanym regulaminem dniach i godzinach.

O wszelkich spdznieniach i nieobecnosciach rodzic/opiekun prawny ma obowigzek
powiadomié¢ wychowawce/ pedagoga szkolnego o przyczynach nieobecnosci ucznia w szkole
w czasie dwoch dni trwania okresu nieobecnosci dziecka drogg korespondencyjng badz
telefoniczng. Usprawiedliwienie pisemne nieobecnosci ucznia w szkole rodzic/opiekun
prawny dostarcza w okresie 7 dni od powrotu dziecka do szkoty. Zwolnienie z lekcji
nastepuje po wczesniejszych ustaleniach z wychowawcg/pedagogiem szkolnym (osobistych,
pisemnych, telefonicznych, o ile rodzic wczesniej wyrazit zgode na te forme komunikacji

Przyjatem/tam do wiadomosci.



WaNIOrOWO, ANI8 ceiiiciceiciceicciieiiiee et erere e e et besee e s ebaesresaesebbe e sbesnrsenane sas

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Nr5 (wtasciwe podkreslic)

Oswiadczam, ze moja corka /madj syn

Imie i nazwisko, data urodzenia

Bedzie przyjezdzat/a do Osrodka we wskazanym regulaminem dniach i godzinach.

O wszelkich spdznieniach i nieobecnosciach rodzic/opiekun prawny ma obowigzek
powiadomié¢ wychowawce/ pedagoga szkolnego o przyczynach nieobecnosci ucznia w szkole
w czasie dwdch dni trwania okresu nieobecnosci dziecka drogg korespondencyjng badz
telefoniczng. Usprawiedliwienie pisemne nieobecnosci ucznia w szkole rodzic/opiekun
prawny dostarcza w okresie 7 dni od powrotu dziecka do szkoty. Zwolnienie z lekcji
nastepuje po wczesniejszych ustaleniach z wychowawca/pedagogiem szkolnym (osobistych,
pisemnych, telefonicznych, o ile rodzic wczesniej wyrazit zgode na te forme komunikacji

Przyjatem/tam do wiadomosci.

WaANIOrOWO, ONIG ceeiiciiiiiciiiciiiiercieiie et esee et re s s seste seaaeesasbessbesesbesenneeserneesnns

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Nr5 (wtasciwe podkreslic)

Oswiadczam, ze moja cérka/ méj syn

Imie i nazwisko, data urodzenia

Bedzie przyjezdzat/a do Osrodka we wskazanym regulaminem dniach i godzinach.

O wszelkich spdznieniach i nieobecnosciach rodzic/opiekun prawny ma obowigzek
powiadomié¢ wychowawce/ pedagoga szkolnego o przyczynach nieobecnosci ucznia w szkole
w czasie dwdch dni trwania okresu nieobecnosci dziecka drogg korespondencyjng badz
telefoniczna. Usprawiedliwienie pisemne nieobecnosci ucznia w szkole rodzic/opiekun
prawny dostarcza w okresie 7 dni od powrotu dziecka do szkoty. Zwolnienie z lekcji
nastepuje po wczesniejszych ustaleniach z wychowawca/pedagogiem szkolnym (osobistych,
pisemnych, telefonicznych, o ile rodzic wczesniej wyrazit zgode na te forme komunikacji



Przyjatem/tam do wiadomosci.

WaANIOrOWO, ONIG cveiiciiiiicciiiciicieiciiiee et eseeestre e e ee s s sete seaaresanaessbesesbesenneesenseesnns

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



