Kierownik Internatu
Zespohu Szkol Lesnych w Zagnansku
Wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody* na szpitalne leczenie mojego dziecka w naglych

sytuacjach.

imig i nazwisko dziecka

(W przypadku braku zgody w oswiadczeniu, umieszczenie dziecka w szpitalu wymaga

osobistego wstawiennictwa w internacie/szkole rodzica/prawnego opiekuna i udzielenie zgody

na pobyt dziecka w szpitalu. W takiej sytuaciji szkota nie ponosi odpowiedzialnosci za

ewentualne skutki zdrowotne braku hospitalizacji ucznia lub zbyt poine przyjecie do szpitala.)

miejscowosé, data podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
Wyrazam zgode¢*/ Nie wyrazam zgody* na samodzielne wyjazdy z internatu do domu

po zakonczeniu tygodniowych zaje¢¢ lekcyjnych

NASZEZO SYNA/COTKI ..eeviiiiiiiiieiieeieciie ettt
imi¢ i nazwisko syna/corki

(Powyzsze oswiadczenie dotyczy wyjazdow wychowankow do domu po zakonczeniu tygodniowych

zajec lekcyjnych , wszelkie inne wyjazdy uczniow z internatu w trakcie tygodnia nauki wymagajq

kazdorazowo pisemnej zgody rodzicow lub opiekunow prawnych)

miejscowosé, data podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



