
………………………………………………………….                                            Waniorowo, dnia ……………………………. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

………………………………………………………………………………. 

(adres zamieszkania)                                                                                                                                                          

……………………………………………………………………………….. 

 

                                                    OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania córki/syna …………………………………. 

alkotestem w przypadku uzasadnionego podejrzenia, że córka/syn znajduje się 

w stanie po spożyciu alkoholi. 

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

                                                                                                                                                             (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

………………………………………………………….                                            Waniorowo, dnia ……………………………. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

………………………………………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

……………………………………………………………………………….. 

 

                                                    OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania testowego na zawartość 

narkotyku w organizmie córki/syna ………………………………….  w przypadku, gdy 

zachodzi uzasadnione podejrzenie, że córka/syn znajduje się w stanie pod 

wpływem środków psychoaktywnych. 

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

                                                                                                                                                             (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 



 Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

 

Zobowiązuję się do ponoszenia kosztów materialnych za wszelkie szkody, akty wandalizmu, 

zniszczenie mienia  w szkole i internacie  poczynionych  przez  moją córkę /mojego syna 

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

                                                              Imię i nazwisko 

 

 

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

Waniorowo, dnia…………………………                        podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

 

Zobowiązuję się do ponoszenia kosztów za zniszczone podręczniki,  poczynione  przez                           

moją  córkę/ mojego syna 

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

                                                              Imię i nazwisko 

 

 

 

Waniorowo, dnia…………………………       ……………………………………………                     

                                                                                   podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 



 

 

         OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/ mojego syna 

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

                                                                Imię i nazwisko 

 

• W zajęciach organizowanych na basenie (nie ma przeciwwskazań medycznych i natury 

psychologicznej). 

                                            TAK                                NIE 

• W zajęciach rekreacyjno-siłowych w siłowni szkolnej (nie ma przeciwwskazań medycznych         

i natury psychologicznej). 

                                 TAK                                NIE 
• W jednodniowych przedmiotowych wycieczkach w ramach zajęć edukacyjnych oraz zajęć 

rekreacyjno-krajoznawczych realizowanych podczas zajęć w internacie. 

                                            TAK                               NIE 

 

Waniorowo, dnia ……………………..                               …………………………………………………………..   

                                                                                                                                             Podpis rodzica/opiekuna prawnego           

 

 

 

 

 

 

 

                   Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

 

Wyrażam zgodę na wizyty kontrolne oraz leczenie stomatologiczne mojej córki/ mojego syna 

 

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

 

Waniorowo, dnia ……………………………               …………………………………………………………….. 

                                                                                                                             Podpis rodzica/opiekuna prawnego 



                   Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

Nr 1 (właściwe podkreślić) 

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgodę na uczestniczenie mojej córki/ mojego syna 

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

                                                                                             Imię i nazwisko 

w lekcjach „Wychowania do życia w rodzinie” w ramach planu zajęć w szkole podstawowej 

MOS W Waniorowie. 

Waniorowo, dnia …………………………………                    ……………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

                         Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

Nr 2 (właściwe podkreślić) 

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgodę na uczestniczenie mojej córki/ mojego syna 

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

                                                                                                  Imię i nazwisko 

w lekcjach religii w ramach planu zajęć w szkole podstawowej MOS W Waniorowie. 

Waniorowo, dnia …………………………………                    ……………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

                    

                            Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

Nr 3 (właściwe podkreślić) 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę na badania psychologiczne mojej córki/ mojego syna 

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

                                                                                                       Imię i nazwisko, data urodzenia 

Przez szkolnego psychologa w MOS w Waniorowie w celu ustalenia ewentualnej poprawy        

i zmian osobowościowych, emocjonalnych i zaburzeń zachowania, które zostały wcześniej 

wykazane w orzeczeniu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. 

Waniorowo, dnia …………………………………                    ……………………………………………………………. 



                                                                                                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

                    

                            Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

Nr 4 (właściwe podkreślić) 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę na samodzielny wyjazd do domu mojej córki/ mojego syna 

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

                                                                                                       Imię i nazwisko, data urodzenia 

W piątek po zajęciach lekcyjnych o godzinie ……………………………………………………………. 

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za powyższą decyzję, mając na uwadze 

zdrowie, życie, bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu opuszczenia Ośrodka we 

wskazanym przeze mnie czasie. 

Waniorowo, dnia …………………………………                    ……………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

                    

 

                            Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

Nr 5 (właściwe podkreślić) 

Oświadczam, że  moja córka /mój syn 

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

                                                                                                       Imię i nazwisko, data urodzenia 

Będzie przyjeżdżał/a do Ośrodka we wskazanym regulaminem dniach i godzinach.                     

O wszelkich spóźnieniach i nieobecnościach rodzic/opiekun prawny ma obowiązek 

powiadomić wychowawcę/ pedagoga szkolnego o przyczynach nieobecności ucznia w szkole 

w czasie dwóch dni trwania okresu nieobecności dziecka drogą korespondencyjną bądź 

telefoniczną. Usprawiedliwienie pisemne nieobecności ucznia w szkole rodzic/opiekun 

prawny dostarcza w okresie 7 dni od powrotu dziecka do szkoły. Zwolnienie z lekcji 

następuje po wcześniejszych ustaleniach z wychowawcą/pedagogiem szkolnym (osobistych, 

pisemnych, telefonicznych, o ile rodzic wcześniej wyraził zgodę na tę formę komunikacji 

Przyjąłem/łam do wiadomości. 



Waniorowo, dnia …………………………………                    ……………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

                                                                                                                                                                

                            Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

Nr 5 (właściwe podkreślić) 

Oświadczam, że  moja córka /mój syn 

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

                                                                                                       Imię i nazwisko, data urodzenia 

Będzie przyjeżdżał/a do Ośrodka we wskazanym regulaminem dniach i godzinach.                     

O wszelkich spóźnieniach i nieobecnościach rodzic/opiekun prawny ma obowiązek 

powiadomić wychowawcę/ pedagoga szkolnego o przyczynach nieobecności ucznia w szkole 

w czasie dwóch dni trwania okresu nieobecności dziecka drogą korespondencyjną bądź 

telefoniczną. Usprawiedliwienie pisemne nieobecności ucznia w szkole rodzic/opiekun 

prawny dostarcza w okresie 7 dni od powrotu dziecka do szkoły. Zwolnienie z lekcji 

następuje po wcześniejszych ustaleniach z wychowawcą/pedagogiem szkolnym (osobistych, 

pisemnych, telefonicznych, o ile rodzic wcześniej wyraził zgodę na tę formę komunikacji 

Przyjąłem/łam do wiadomości. 

Waniorowo, dnia …………………………………                    ……………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

                                                                                                                                                                

 

 

 

                            Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

Nr 5 (właściwe podkreślić) 

Oświadczam, że  moja córka/ mój syn 

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

                                                                                                       Imię i nazwisko, data urodzenia 

Będzie przyjeżdżał/a do Ośrodka we wskazanym regulaminem dniach i godzinach.                     

O wszelkich spóźnieniach i nieobecnościach rodzic/opiekun prawny ma obowiązek 

powiadomić wychowawcę/ pedagoga szkolnego o przyczynach nieobecności ucznia w szkole 

w czasie dwóch dni trwania okresu nieobecności dziecka drogą korespondencyjną bądź 

telefoniczną. Usprawiedliwienie pisemne nieobecności ucznia w szkole rodzic/opiekun 

prawny dostarcza w okresie 7 dni od powrotu dziecka do szkoły. Zwolnienie z lekcji 

następuje po wcześniejszych ustaleniach z wychowawcą/pedagogiem szkolnym (osobistych, 

pisemnych, telefonicznych, o ile rodzic wcześniej wyraził zgodę na tę formę komunikacji 



Przyjąłem/łam do wiadomości. 

Waniorowo, dnia …………………………………                    ……………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


