Imie i nazwisko ojca /opiekuna prawnego Imie i nazwisko matki /opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Potwierdzamy zamiar zamieszkania dziecka w bursie:

(imie i nazwisko dziecka) (PESEL dziecka)

Deklarujemy okres pobytu dziecka w bursie:

Niniejszym oswiadczamy, ze:

1. ZapoznaliSmy sie ze Statutem Bursy i Regulaminem Mieszkancéw Bursy.

2. Zobowigzujemy sie do regularnego wnoszenia opfat za pobyt dziecka w bursie i jesteSmy
swiadomi konsekwencji w przypadku powstania zadtuzenia finansowego wobec bursy tj.
skreslenia dziecka z listy mieszkancow.

3. Wyrazamy / nie wyrazamy/* zgody na przesytanie faktury drogg elektroniczng, na nize;j
Podany adresS E-Mail: .......o.iii e

4. Informujemy, ze ptatnikiem za zakwaterowanie i wyzywienie dziecka w bursie bedzie**:

Nr konta bankowego ptatnika (w tym do zwrotéw nadpfaty i kauciji)

Do niniejszego oswiadczenia zalagczamy:
1) Zaswiadczenie o przyjeciu do szkoty (jesli przyjecie nie zostato potwierdzone lub
zatgczone do wniosku
2) Informacje o stanie zdrowia dziecka

data podpisy rodzicow /opiekundw prawnych

* niepotrzebne skresli¢
** pfatnikiem oprécz rodzica/opiekuna prawnego moze byc takze inna osoba lub instytucja




Zatgcznik. Informacja o stanie zdrowia

Informacja o stanie zdrowia

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami Rodzic/Opiekun Prawny podaje istotne informacje o stanie
zdrowia dziecka lub inne informacje, ktére mogg pomoéc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka w bursie. Wszystkie informacje podlegajg ochronie, zgodnie z ustawg o ochronie danych

osobowych

Imie i nazwisko dziecka

Kogo powiadomi¢ w razie wypadku, naglej choroby dziecka lub koniecznosci wykonania badania lub
zabiegu operacyjnego w placéwce medycznej?

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego tel. kontaktowy
Czy dziecko jest ogolnie zdrowe? TAKO NIEO
Czy aktualnie leczy sie? ) TAKO NIEO
Jesli tak to, z jakiego POWOAU: ... .o e
Czy jest pod statg opieka specjalisty? TAKO NIEO
Jesli tak, to Prosze POdact JAKIEGO ..........iuii i
Czy przyjmuje jakies leki? TAKO NIEO
JESli 1K 10, JAKIE: L. e
Czy jest na cos uczulone? TAKO NIEO
JESlI 1AK 10, N8 CO: e e
Czy wymaga specjalistycznej diety? TAKO NIEO
JESHi TAK, 10 JAKIE] ... ettt
Czy wymaga specjalistycznej opieki psychologicznej? TAKO NIEO
Jesli tak, to z jakiego POWOAU. ... e
Czy bylo diagnozowane przez Poradnie Psychologiczno- Pedagogiczng? TAKO NIEO
Jesli tak, to prosze zatgczy¢ opinie/orzeczenie
Czy bylo konsultowane psychiatrycznie? TAKO NIEO
Jesli tak, CODYIO PIZYCZYNG. ... e e
Czy miato epizody zastabniecia lub utraty przytomnosci? TAKO NIEO

Inne dolegliwosci, jakie?

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
Niniejszym oswiadczam, ze powyzsze informacje o stanie zdrowia dziecka sg zgodne ze stanem
faktycznym oraz zobowigzuje sie zgtaszaé opiekunowi grupy wszystkie istotne zmiany w sytuacji

zdrowotnej dziecka niezwtocznie po ich zaistnieniu.

Data i podpisy / rodzicéw / opiekunéw prawnych




