Zatgcznik nr 2

do Regulaminu Internatu w Kujawsko-Pomorskim Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym im. J. Korczaka w Toruniu
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Kwestionariusz przyjecia do internatu w KPSOSW im. J. Korczaka w Toruniu

Dane wychowanka:
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Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:
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Prawa rodzicielskie: petne/ograniczone*
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Prawa rodzicielskie: pelne/ograniczone*

Informacje o stanie zdrowia wychowanka:
Choroby przewlekte lub niedawno przebyte, operacje, przyjmowane leki, uczulenia,
zaburzenia psychiczne, ciaza itp.)

Zgody i upowaznienia:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka
w zorganizowanych zajeciach pozaszkolnych 1 pozalekcyjnych (wyjSciach,
imprezach, zajeciach sportowych, kotach zainteresowan) organizowanych przez
internat na terenie KPSOSW w Toruniu i poza jego budynkiem.
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na samodzielne dojazdy mojego
dziecka/podopiecznego z internatu do domu rodzinnego.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na samodzielne wyjscia poza teren Osrodka



w czasie wolnym od zorganizowanych zaje¢ dydaktycznych 1 opiekunczo-
wychowawczych jedynie za zgoda wychowawcy w ustalonych godzinach.

4. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji przez osobeg
sprawujaca opieke pedagogiczng w KPSOSW w Toruniu nad dzieckiem w sprawie
jego zdrowia w nagtych wypadkach.

5. W przypadku naglych zachorowan wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™>

na przyjecie przez moje dziecko lekdow przeciwbolowych/przeciwzapalnych
(Paracetamol, Ibuprofen, Aspiryna). Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko nie
jest na nie uczulone. Zobowigzuje si¢ do dostarczenia informacji od lekarza, ze

w sytuacjach nagtych zachorowan w/w leki mozna poda¢ mojemu
dziecku/podopiecznemu.

6. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na poddanie dziecka badaniu na obecno$é
w organizmie $rodkow psychoaktywnych lub alkoholu (zgodnie z obowigzujacymi
normami prawnymi).

Za wykonany test na obecno$¢ narkotykéw w organizmie koszt ponosza
rodzice/prawni opiekunowie.

V. Os$wiadczenia:

1. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Internatu w KPSOSW
w Toruniu i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

2. Zobowiazuje si¢ dokonywac optat za wyzywienie w internacie do 10 dnia kazdego
miesigca, na konto KPSOSW w Toruniu na nastepujacy nr konta:

07 1020 5011 0000 9902 0207 5919
Tytut przelewu: imi¢ 1 nazwisko wychowanka/miesiac;

3. W przypadku wyrzadzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzetu,
pomieszczenia, zagubienia klucza lub inne) zobowiazuj¢ si¢ pokry¢é wszelkie koszty
zwigzane z naprawg lub zakupem,;

4. Os$wiadczam, 1z zostalam/em poinformowany o obowigzku niezwlocznego
informowania o wszelkich zmianach w zakresie przyjmowanych lekéw w czasie
pobytu na terenie KPSOSW w Toruniu. Jestem takze swiadomy/a odpowiedzialno$ci

zwigzanej z samodzielnym przyjmowaniem lekéw pod kontrolag wychowawcy.

............................................................... podpis wychowawcy

data i podpisy rodzicow/opiekunow prawnych

*niepotrzebne skresli¢



