/Imiona i nazwisko rodzicéw (prawnych opiekunéw)/ /Miejscowos$¢, data/

/Adres zamieszkania, numer telefonu/

Dyrektor

Dolnoslgskiego Zespotu Szkot
Medyczno-Sportowych w
Swidnicy

Podanie o przyjecie do internatu

Prosze o przyjecie mojego/-€] SYNA/COTKI .....vuieinieii it eens do
internatu mieszczacego sie przy ul. Watbrzyskiej 58 w Swidnicy — na caty okres nauki w LO SMS

w Swidnicy.

Oswiadczenie:

W okresie pobytu mojego dZIECK@ ........cvuieieiei i w internacie DZSMS

w Swidnicy zobowigzuje sie do:

1. Zapoznania z Regulaminem internatu oraz wspotpracy z zespotem wychowawczym.

2. Dokonywania optat za pobyt wychowanka w internacie oraz doptaty do kosztéw szkolenia sportowego
w terminie do 15 dnia kazdego miesigca. Optata w innym niz ustalony termin wymaga uzgodnienia
z dyrekcjg szkoty.

3. Pokrywania ewentualnych kosztéw zwigzanych z ponoszonymi przez internat stratami, wyniklymi
z umyslnego dziatania lub zaniechania dziatania przez moje dziecko.

4. Scistej wspdtpracy ze szkotg/internatem w zakresie stosowania procedury zwalniania dziecka z zaje¢
szkolnych, usprawiedliwiania nieobecnosci, spéznien /w uzasadnionych przypadkach jak udziat w
zajeciach sportowych, choroba, kontunuowanie leczenia, wazne sprawy rodzinne lub osobiste ucznia/

5. Odebrania syna/corki z Internatu niezwlocznie po telefonicznym powiadomieniu o jego chorobie,
zobowigzuje sie do odebrania syna/corki w przypadku, gdy znajduje sie pod wplywem s$rodkéw
odurzajgcych.

Wyrazam zgode na:

6. Samodzielny powrét syna/corki do domu, samodzielne wyjscia na zajecia dodatkowe w czasie nauki
wlasnej, samodzielne wyjscia z internatu w czasie wolnym, wyjazdy i wyjscia organizowane przez szkote.

7. Zgodnie z Regulaminem Internatu w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu badz innego sSrodka
odurzajgcego przez mojego syna/ corke wyrazam zgode na przeprowadzenie badania profilaktycznego /
kontrole alkomatem lub wykonanie narkotestu/ Podstawa prawna: Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( tekst jednolity D.U. 2023r. poz. 165 ).

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/



