DEKLARACJA ODPOWIEDZIALNOSCI RODZICOW LUB OPIEKUNOW

W przypadku otrzymania miejsca w Bursie przez syna/cérke zobowigzuje sie dokonywacé opfat
za pobyt w Bursie do 10 kazdego miesigca na konto nr 78 1020 5402 0000 0302 0247 1621
lub w kasie Bursy.

W trosce o rozwdj syna/corki wyrazam zgode na kontaktowanie sie Bursy ze szkotg w celu
uzyskania informacji o ocenach, frekwencji i zachowaniu.

W celu wymiany informacji o zachowaniu dziecka w Bursie zobowigzuje sie do kontaktow
z wychowawcg (co najmniej raz w miesigcu osobiscie i telefonicznie 0 68 3299721).

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niewtasciwe skresli¢) na szpitalne leczenie mojego
dziecka w nagtych sytuacjach. W przypadku braku zgody Bursa nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki nie podjecia hospitalizacji wychowanka.

Majac na celu bezpieczenstwo syna/corki i dobro placéwki, wyrazam zgode, aby w przypadku
uzasadnionych watpliwosci zostat przeprowadzony test na obecnos¢ narkotykéw w organizmie
badz badanie alkomatem. Za wykonany test na obecnos$¢ narkotykdw w organizmie koszt
ponoszg prawni opiekunowie.

W przypadku wyrzgdzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzetu, pomieszczenia,
zagubienia wypozyczonej ksigzki lub inne) zobowigzuje sie pokry¢ wszelkie koszty zwigzane
Z naprawg lub zakupem.

W przypadku rezygnacji z miejsca w Bursie w pierwszym miesigcu pobytu uiszcza sie peing
optate eksploatacyjna.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas:
a. dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do Bursy;
b. dojscia i powrotu z zaje¢ dodatkowych — pozalekcyjnych;
C. wyjscia i powrotu do Bursy w czasie wolnym.

data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy treéci zawartych w niniejszej deklaraciji.

data i czytelny podpis ucznia



