Internat Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Gizycku
(internat, bursa)
ul. Traugutta 2, 11-500Gizycko
tel. 535 390 059
(pon. 9:00-13:00 lub 19:-22:00, wt. ,$r., czw. 7:00 — 11:00, 18:00-22:00)

( piecze¢ szkoty kierujacej)

SKIEROWANIE
do internatu na pobyt w trakcie turnusu doksztalcania teoretycznego mtodocianych
pracownikow
DYFEKLOT .. et W ot

Turnus doksztatcania teoretycznego mtodocianych pracownikow (stopien): .....................

W EETITHIIIIE: ettt e et e et e e e e

(nazwa i kod zawodu)

Koszty zwigzane z pobytem w internacie / bursie pokrywaja rodzice/ opiekunowie prawni.

Do wiadomosci:
1) Uczen oraz rodzice / prawni opiekunowie
2) Internat/ Bursa

dyrektor

Uczen / mtodociany pracownik powinien zglosi¢ si¢ w internacie / bursie:
a) w dniu rozpoczecia zaje¢ od godz. 8.00 do godz. 12.30 na ul. Traugutta 2;
b) z dokumentami (skierowanie na turnus, skierowaniem do internatu/ bursy, dowodem
osobistym lub/i legitymacja szkolng);
C) z rzeczami osobistymi, przyborami szkolnymi;
d) zkwotg ok ..............o.li na optacenie kosztow zakwaterowania i wyzywienia.

Uczen nie moze przebywac¢ w internacie w soboty i niedziele.



Karta informacyjna (wypelnia rodzic/ prawny opiekun)

Nazwisko i imi¢ ucznia/ mtodocianego pracownika:

Data i miejsce urodzenia: ............cooevvvieniennenniennnnn.. W e e e
Adres ZamieSZKaANIA: .......oeini i
Numer telefonu UCZNia: ... ..o e
Nazwisko i1 imiona rodzicéw/opiekundéw prawnych:

Stan zdrowia ucznia ( np. informacje o chorobach przewlektych lub niedawno przebytych, o
przyjmowanych lekach, uczuleniach, zaburzeniach psychicznych, o cigzy, uzaleznieniach itp.)

Oswiadczenie rodzica / prawnego opiekuna mlodocianych pracownikow
przebywajacych w internacie /bursie

Wyrazam zgodg na pobyt SyNna/COTKI .........ovivriiiiiii it eiiieeaaa s
W DUISIE/INEEIMACIE W ...\ttt ittt ittt ettt et e e e e et e et e et et et e e e e ereeeaaneaas
(nazwa bursy/internatu, miejscowos¢)

Zobowiazuje si¢ do dowiezienia i odebrania syna/corki z bursy/internatu zaréwno przed rozpoczgciem
turnusu, jak i po jego zakonczeniu.

Ponoszg pelna odpowiedzialno$¢ za syna/corke w przypadku podrézy w czasie trwania turnusu
(przyjazdy i odjazdu z domu w weekendy i dni wolne).

Zobowiazuje si¢ do odebrania syna/corki z bursy/internatu, niezwltocznie po telefonicznym
powiadomieniu o jego/jej chorobie.

Wyrazam zgodg¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja 1 zabiegami
operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika bursy/
internatu

Wyrazam zgode, aby wychowaweca lub nauczyciel pehit opieke podczas udzielania pierwszej pomocy
medycznej mojemu dziecku.

Zobowiazuj¢ si¢ odebrania syna/corki z bursy/internatu w przypadku, gdy znajdzie si¢ pod wptywem
$rodkow odurzajacych.

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie badania profilaktycznego syna/corki, w przypadku podejrzenia
spozycia alkoholu lub innego $rodka odurzajacego.

Za zawinione uszkodzenia i zniszczenia urzadzen/sprzgtu oraz razgce naruszenie estetyki pokoju lub
innego pomieszczenia w bursie/internacie, syn/corka ponosi pelng odpowiedzialno$¢ materialng (w
przypadku ucznidow niepetnoletnich odpowiedzialno$¢ ponosza rodzice/ prawni opiekunowie).
Oswiadczenie powyzsze pozostaje w mocy takze w stosunku do osoby, ktora uzyskata petnoletniosc.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



