KARTA OSOBOWA MIESZKAŃCA INTERNATU

ZESPOŁU SZKÓŁ OGRODNICZYCH

Nazwisko i imię ( imiona) dziecka...................................................................................................

Nr ewidencyjny PESEL....................................................................................................................

Adres miejsca pobytu stałego dziecka..............................................................................................

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

Data i miejsce urodzenia dziecka.....................................................................................................

Nazwiska i imiona rodziców lub opiekunów prawnych..................................................................

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

Nr telefonu stacjonarnego lub komórkowego rodziców lub opiekunów prawnych..........................

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

Adres zamieszkania rodziców...........................................................................................................







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







( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

Oświadczenie

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność materialną za wyposażenie Internatu, a w przypadku jego celowego zniszczenia lub zagubienia zobowiązuję się do poniesienia kosztów naprawy sprzętu powierzonego mojemu dziecku .......................................................................................................................................................






( imię i nazwisko)

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

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


( data)





( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

Oświadczenie

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przeprowadzenie badania alkomatem i narkotestem podejrzenia 
mojego dziecka..................................................................................................................





( imię i nazwisko)

w sytuacji podejrzenia kontaktu z substancjami psychoaktywnymi i alkoholu

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

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


( data)





( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

Oświadczenie

Z pełną odpowiedzialnością zobowiązuję się do przyjazdu po moje dziecko

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

( imię i nazwisko)

w przypadku jego choroby lub w razie stwierdzenia, że jest ono pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających.

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

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


( data)




( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

Zgoda na całodobowy kontakt z rodzicami

Z całą odpowiedzialnością wyrażam zgodę na całodobowy kontakt telefoniczny wychowawcy Internatu w sprawach nagłych i pilnych dotyczących mojego dziecka..............................................................................









( imię i nazwisko)

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

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

( data)





( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

Zgoda na wezwanie pomocy medycznej

Z pełną odpowiedzialnością oświadczam, iż wyrażam zgodę na wezwanie pomocy medycznej w razie wystąpienia u mojego dziecka.............................................................................






( imię i nazwisko)

stanu chorobowego. Zobowiązuję się do odebrania dziecka z internatu niezwłocznie po powiadomieniu mnie o zaistniałej chorobie oraz do zwrotu kosztów transportu w drodze do i ze szpitala.

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

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


( data)



(Czytelny  podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

Zgoda na uczestnictwo w zajęciach dodatkowych organizowanych przez internat

Z pełną odpowiedzialnością oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka

.................................................................................... w zajęciach kulturalnych i sportowo-rekreacyjnych
 ( np. zajęcia na basenie, treningi, szkolenia, wyjścia do kina, teatru, na lodowisko, wycieczki, itp.) odbywających się poza Internatem, a organizowanych przez Internat w ramach zajęć dodatkowych. Oświadczam również, że mój syn/córka* nie ma żadnych przeciwwskazań lekarskich do korzystania z tego rodzaju zajęć.

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

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


( data)





( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

* niepotrzebne skreślić





Zgoda na przebywanie poza internatem

Zgodnie z rozkładem dnia w Internacie, czas po ukończeniu zajęć lekcyjnych do godziny 17:00 jest czasem do dyspozycji wychowanka. W związku z tym wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przebywanie mojego dziecka .......................................................................................w tym czasie poza terenem internatu





( imię i nazwisko)

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

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


( data)





( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

* niepotrzebne skreślić

Oświadczenie dotyczące danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

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





(imię i nazwisko)

na potrzeby personelu pedagogicznego w Internacie na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych

 ( Ustawa z dnia 10 maja 2018r. Dz. U. 2019 poz.1781)

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

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


( data)




( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

Zgoda na publikację wizerunku

Z pełna odpowiedzialnością oświadczam, że wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka  ................................................................................................................................

na stronie internetowej szkoły, fb, w gazetce, kronice oraz innych publikacjach dokumentujących pracę Internatu.

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

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


( data)





( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

Zobowiązanie do zgłoszenia wyjazdów

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*  na wyjazd mojego dziecka....................................................................

do domu w ciągu tygodnia w uzasadnionej potrzebie. Zobowiązuję się zwolnić syna/córkę u wychowawcy dyżurnego lub kierownika internatu. Jednocześnie biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze do domu i z domu do internatu.

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

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

( data)





( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

* niepotrzebne skreślić
Zobowiązanie

Zobowiązuję się do przestrzegania  Regulaminu Internatu, stosowania sie do ustalonego rozkładu dnia, poszanowania mienia internackiego oraz do regularnego i terminowego uiszczania opłaty za pobyt

 i wyżywienie w internacie.

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


Czytelny podpis ucznia



Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

Data........................................................................

Zapoznałem ( - łam)  się z decyzją rodziców ( opiekunów prawnych) 







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









Podpis ucznia/uczennicy

Podpis kierownika internatu / wychowawcy......................................................................

KARTA ZDROWIA UCZNIA …………………………………………………………
1. Przebyte choroby/operacje:

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

2. Na co choruje:

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

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

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

3. Wskazania/zalecenia lekarskie ( leki, noszenie okularów, itp.):

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

…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..........
4. Uczulenia, alergie:
…………………………………………………………………………………………………………..

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

5. Inne: 

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

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

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

Pracownicy Internatu nie mają obowiązku podawania leków. Leki mieszkańcy buiorą na swoja odpowiedzialność. Rodzic zobowiązany jest do poinformowania placówki o ewentualnych wskazaniach lekarskich zaistniałych w ciągu roku szkolnego. Za zatajone choroby i wynikające z tego zagrożenia zdrowia/życia dziecka Internat nie bierze odpowiedzialności.

Gorzów Wlkp., …………………………


……………………………………………
Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych
Podane informacje są do wglądu tylko wychowawcom Internatu

Zgoda na wyjścia

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na opuszczanie Internatu przez moje dziecko


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





( imię i nazwisko)

(do sklepu, do rodziny, do kolegi, inne) między godziną 19:00 – 20:30 za wiedzą i zgodą wychowawcy.

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

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


( data)





( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

* niepotrzebne skreślić

Zgoda na zajęcia dodatkowe

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka..............................................................

w zajęciach pozalekcyjnych odbywających się poza szkołą. Plan zajęć dodatkowych przedłożę pisemnie wychowawcy ( w informacji proszę podać rodzaj zajęć pozalekcyjnych, dni, w których się odbywają zajęcia, godzinę i czas ich trwania oraz adres, gdzie są realizowane – informację proszę opatrzyć podpisem rodziców i datą). 

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo syna/córki w tym czasie.

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

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


( data)





(Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

* niepotrzebne skreślić

Zgoda na wgląd w dokumentację przebiegu nauczania

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na dokonywanie analizy ocen z zachowania, przedmiotów nauczania  oraz frekwencji mojego dziecka................................................................................ w celu organizacji działań 

wychowawczych wspomagających wszechstronny rozwój wychowanków.

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

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

( data)





( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

* niepotrzebne skreślić

