







               Zabrze, ……………….                                                                                          
.........................................................................
  (nazwisko rodziców wychowanka/opiekunów prawnych)
........................................................................
      (adres zamieszkania rodziców)
......................................................................

……………………………………………...
            (nr telefonu rodziców)
O Ś W I A D C Z E N I E

I . Ja niżej podpisany wyrażam ( nie wyrażam ) zgodę ( zgody ) / (niepotrzebne skreślić) 

na podejmowanie decyzji skierowania mojego dziecka :

............................................................................................................................................... 
                                                                (nazwisko i imię, pesel dziecka)

do szpitala na zabieg operacyjny lub obserwację w razie zaistniałej potrzeby, przez wychowawcę Bursy.

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

                                                          (numer kasy chorych, w której dziecko jest ubezpieczone)
II . Oświadczam, że moje dziecko : 

· jest zdrowe

· jest uczulone na leki ................................................................................................... 

· jest przewlekle chore ................................................................................................

i leczy się w ................................................................................................................

                                                                      (nazwa i adres placówki zdrowia)
III.  Ja niżej podpisany /a oświadczam, że upoważniam niżej wymienioną osobę poza mną do sprawowania opieki nad moim dzieckiem w okresie jego pobytu w Bursie i występowania                                                            w moim imieniu.                            
.................................................................................................................................................. 

                                                            (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

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

                                             ( adres zamieszkania osoby upoważnionej)
IV. Upoważniam trenera klubu………………………………………………………………..
                                                                                         (nazwa klubu sportowego, nazwisko trenera)
do udzielenia pierwszej pomocy mojemu dziecku  ………………………….…………….…     
……………………….……    w przypadku doznania kontuzji na treningu  lub meczu piłkarskim.

V.  Upoważniam wychowawcę klasy, do której uczęszcza moje dziecko  …………………….. ……………………………… w roku szkolnym 2015/2016 do sprawowania nad nim opieki   w czasie imprez, wycieczek i innych wyjść organizowanych przez szkołę oraz do podejmowania decyzji o uczestnictwie w zawodach sportowych jako reprezentanta szkoły.

VI. Przyjmuje do wiadomości, iż warunkiem uzyskania zgody na wyjście córki/syna              w godzinach nocnych jest wcześniejsze złożenie w Bursie (osobiste, przesłane pocztą) oświadczenia pisemnego rodzica/opiekuna prawnego o przejęciu odpowiedzialności za dziecko oraz telefoniczne potwierdzenie zgody w rozmowie z wychowawcą.
             ……....................................................................                                                                           (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 



        

