OSWIADCZENIE
WYCHOWANKA PELNOLETNIEGO

Ja biore pelng odpowiedzialno$¢
podczas:
« Samodzielnego przejazdu z domu do bursy i z powrotem.
*  Drogi do szkoty i powrotu ze szkoty do bursy.
*  Wyjs¢ z bursy (np. zajecia dodatkowe, korepetycje, kursy jezykowe, treningi, wyjscia
do rodziny, kolezanek i kolegow, na zakupy, itp.).

Zobowiazuje sie do stalego utrzymywania kontaktow z wychowawcami bursy w sprawach
wychowawczych i bezpieczenstwa.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wglad w moje oceny w celu biezacej kontroli
postepOwW w nauce.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na podejmowanie przez wychowawce decyzji
w naglych wypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia (np. konieczno$s¢ wykonania badan
specjalistycznych, podpisania zgody na wykonanie operacji w szpitalu lub innych).

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na dowiezienie mnie do lekarza taksowka
I zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow przejazdu do lekarza i z powrotem.

Zobowiazuje si¢ do terminowego regulowania platnosci za zakwaterowanie w bursie,
do 15 dnia kazdego miesigca. Wptaty beda dokonywane na konto bursy.

Zobowiazuje sie do wykupienia petnego wyzywienia w bursie. Nie korzystanie z positkow
nalezy zglosi¢ intendentce z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem.

W przypadku wyrzadzenia szkody (zniszczenie sprzgtu, pomieszczenia, zagubienie klucza
lub inne), zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia wszelkich kosztow zwigzanych z naprawa
lub zakupem.

Zobowiazuje sie do wyjazdu do domu w przypadku choroby — zwolnienie lekarskie powyzej
3.dni.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz warunkiem uzyskania zgody na wyjcie w godzinach nocnych
z waznych powodow jest wczesniejsze zlozenie w bursie o$wiadczenia pisemnego
i uzyskania zgody wychowawcy. Decyzja wychowawcy jest wigzaca.

.................................................. Data i podpis

................................................. Seria, nr dowodu osobistego

*niepotrzebna skresli¢



