
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO W SPRAWIE PRZYJĘCIA DO INTERNATU 

POWIATOWEGO ZESPOŁU SZKÓŁ NR 2 IM. KAROLA MIARKI W PSZCZYNIE 

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

Imię i nazwisko 

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

Data, miejsce urodzenia 

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

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

Nazwa szkoły, klasa 

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

Adres zameldowania/pobytu 

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

................................................................................................ 

Nazwiska, imiona oraz adres zamieszkania rodziców lub opiekunów 

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

................................................................................................. 

Telefony kontaktowe rodziców lub opiekunów 

 

1. Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność materialną za szkody spowodowane przez moje  

dziecko na terenie placówki. 

2. Zobowiązuję się systematycznie dokonywać wpłat za wyżywienie syna/córki w terminie do 10-tego 

dnia każdego miesiąca.  

3. Zobowiązuję się wpłacić kaucję (zwracaną w momencie wyprowadzenia się z internatu)               

w wysokości 100 zł, na pokrycie kosztów ewentualnych zniszczeń spowodowanych przez dziecko na 

terenie internatu. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że za nieprzestrzeganie obowiązującego Regulaminu Internatu moje dziecko 

może zostać skreślone z listy mieszkańców internatu w trakcie trwania roku szkolnego. 

5. Zobowiązuję się informować w formie pisemnej wychowawców i uzgadniać z nimi wszystkie zajęcia 



pozalekcyjne i pojedyncze wyjścia z Internatu lub wyjazdy poza teren miasta wypadające podczas 

obowiązkowego pobytu w Internacie. 

6. Zobowiązuję się do współpracy z kadrą pedagogiczną internatu w rozwiązywaniu problemów 

opiekuńczo – wychowawczych dziecka.  

7. W przypadku planowanego wykwaterowania się dziecka z internatu w trakcie trwania roku szkolnego, 

zobowiązuję się osobiście poinformować kierownika internatu z 2-tygodniowym wyprzedzeniem, 

podpisując stosowne oświadczenie. 

8. Zobowiązuję się przekazywać wychowawcom w Internacie informacje o stanie zdrowia dziecka oraz  

zażywanych przez dziecko lekach. 

 

------------------------------------------------ 

 Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


