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ZOBOWIAZANIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Zobowiazuj¢ sie do wplacenia kaucji 100 zt przed przyjgciem ucznia do hostelu (w administracji)

Zobowiazuje si¢ do wptacenia do dnia 10 kazdego miesigca; kwoty 30 zt (na fundusz grupy),

i odpowiedniej kwoty na $niadania i obiady — obiad-17 zl, $niadanie — 10 z} (w administracji).

— Za oplaty hostelowe odpowiadajg rodzice/ opiekunowie i osoby pelnoletnie. W przypadku
braku wplaty w terminie uczen nie bedzie mogl zamieszka¢ w hostelu po powrocie z weekendu.
Jezeli platno$¢ nie zostanie uregulowana w ciagu nastepnego tygodnia, uczen bedzie musial
opusci¢ hostel i ponownie napisaé¢ podanie. Uczen niepelnoletni opuszcza hostel w obecnosci
rodzica/opiekuna.

— W przypadku nieobecnosci na $niadaniu kolejnego dnia: rodzic/ uczen petnoletni zglasza ten fakt

wychowawcy dyzurujgcemu do godziny 15:30 (w niedziele do 17:00) - zwrot nie obejmuje kosztéw

zakupdéw online (4 zt). W przypadku obiadu nieobecno$¢ nalezy zgtosi¢ do godziny 21:00.

Powroty do hostelu odbywajg si¢ w niedziele do 19:30.

W przypadku leczenia farmakologicznego zobowiazuje si¢ do przedstawienia zalecen lekarskich na

zaswiadczeniu (z pieczatka lekarza) W przypadku lekéw ogdlnodostepnych (suplementy, leki

przeciwbolowe) leki wydawane sg na podstawie oswiadczenia rodzica/ osoby pelnoletniej (zat.1)

Hostel nie przyjmuje zas§wiadczen o lekach ,,doraznych”.

Leki hostelowicz niezwlocznie po przyj$ciu do hostelu, oddaje dyzurujacemu wychowawcy.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia szkdéd wyrzadzonych przez moje dziecko.

Zobowiazuje si¢ do niezwtocznego odebrania chorego dziecka z hostelu.

Zobowiazuje si¢ poinformowac (sms, telefon) wychowawce w hostelu o nieobecnos$ci dziecka

Zwrot kosztow za hostel nastepuje po wypisaniu przez koordyantora obiegowki hostelowe;.
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Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na samodzielny cotygodniowy wyjazd mojego dziecka na dni wolne
od nauki szkolne;.

OSWIADCZENIE — Wyrazam zgode na samodzielne wychodzenie poza teren MOS nr 1 ”SOS” w
tygodniu w czasie wolnym od zaje¢ edukacyjnych, zgodnie z zasadami ustalonymi w Regulaminie hostelu.

OSWIADCZENIE — wyrazam zgode na umozliwienie przyjecia lekow przez dziecko w obecnosci
wychowawcy wg zalecen lekarskich

Numery telefonéw do kontaktu:

podpis petnoletniego ucznia podpis rodzica opiekuna

ZALACZNIK 1



) OSWIADCZENIE RODZICA/
OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ

Dotyczace przyjmowania lekéw przeciwbdlowych/ suplementow.

Wyrazam zgode¢ na podawanie mojemu dziecku leku przeciwbolowego:

e Ibuprom tak / nie
e No-Spa tak / nie
e Paracetamol tak / nie

Lek wydawany jest zgodnie z ulotkg na opakowaniu. Lek wydawany jest
maksymalnie 2 dni. Jezeli bol nie ustgpi, rodzic / opiekun prawny zobowigzany jest
odebrac swoje dziecko.

Wyrazam zgod¢ na podawanie suplementow (wypisac jakie, jaka dawka w
ciggu dnia):

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

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

Podpis rodzica Podpis ucznia petnoletniego
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Zapoznalam/lem si¢ z regulaminem obowigzujagcym w hostelu i zobowigzuje si¢ go



przestrzegac.

Wypozyczam na czas pobytu w hostelu;

»  koldre.................... powloczke na kotdre.................. ...
» poduszke............. powtoczke na poduszke...................

»  przescieradlo...............

P KOC......coiiiiiiiii,

P lampke nocna..........oooiiiiiiiii e

»  Przedluzacz /rozgateznik ...,
»  Podklad namaterac.................c.coeeevuneeiuneiinnn
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Zobowiazuje si¢ do zwrotu wypozyczonych rzeczy bez uszkodzen, po$ciel uprana.

podpis hostelowicza



