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OSWIADCZENIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze biore peing odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
w roku szkolnym 2026/27 podczas:

2.

imig i nazwisko
e dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do Bursy Silesius;
e samodzielnego przyjazdu i powrotu do domuy;
e dojscia na zajecia dodatkowe - pozalekecyine (korepetycie, kursy jezykowe, zajecia
sportfowe), w czasie frwania tych zajec i powrotu z nich do Bursy Silesius;
e wyjscia z Bursy Silesius w czasie wolnym (poza zajeciami lekcyjnymi lub w dniach wolnych
od zajec.

Po zapoznaniu sie ze Statutem Bursy, Regulaminem i Standardami Ochrony Matoletnich

obouwigzujacymi w Bursie Silesius:

4.

a) wyrazam zgode na sprawdzenie rzeczy osobistych mojego dziecka przez wychowawce
(w obecnosci innej osoby), ktory zazagda, aby wychowanek pokazat zawartosé torby
szkolnej oraz kieszeni (we wtasnej odziezy), ewentualnie innych przedmiotéw budzacych
podejrzenia posiadania niedozwolonych substancji (alkoholu, narkotykow, papierosdw
ito.);

b) jestem swiadomy faktu, ze¢ do przeprowadzenia badania na obecnos¢ srodkow
odurzajgcych i alkoholu u mojego dziecka, w przypadku podejrzenia uzycia tych srodkow,
zostanie wezwana policjc;

c) zobouwigzuje sic do stalego utrzymywania kontaktow z wychowawcami Bursy w
sprawach wychowawczych i bezpieczenstwa mojego dziecka;

d) zobouwigzuje sic do poniesienia kosztow naprawy zniszczen dokonanych przez moje
dziecko na terenie Bursy Silesius.

W kwestiach zdrowotnych zobowigzujeg sie do:

e poinformowania wychowawcy o przewlektych chorobach i problemach zdrowotnych
oraz lekach przyimowanych przez dziecko;

e zoopatrzenia dziecka w leki pierwsze] potrzeby (przeciwbolowe, rozkurczowe,
przeciwgoraczkowe, przeciwbiegunkowe), srodki opatrunkowe, zele na sttuczenia itp,;

e poinformowanie wychowawcy w przypadku nicobecnosci dziecka z powodu choroby
czy tez innych okolicznosci;

e zobouwigzuje sig do pilnego kontaktu telefonicznego z wychowawca bursy w przypadku
zaistnienia koniecznosci wezwania pogotowia lub odebrania dziecka z bursy.

Wyrazam zgode na podejmowanie przez wychowawce decyzji © wezwaniu pogotowia

ratunkowego w nagtych przypadkach zagrozenia zdrowia i zycia.

3. Przyimuje do wiadomosci, ze wychowawca nie ma prawa podac dziecku zadnego leku i
nie towarzyszy mu przy wizycie u lekarza oraz nie transportuje dziecka do szpitala.

6. Przyjmujg do wiadomosci, ze w przypadku wejscia na teren bursy, w pierwsze] kolejnosci
zgtaszam swojq obecnosc dyzurujgcemu wychowawcy.
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