
                        
Załącznik nr 2 do wniosku

…………………………………………….………  …………………………………………….……………..……
(Imię i nazwisko dziecka)       (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

OŚWIADCZENIE RODZICA
Ja niżej podpisany/a,
zobowiązuję się do:

1. stałego  i  systematycznego  współdziałania  we  wszystkich  sprawach  dotyczących  mojego  dziecka,  
w tym wychowawczych, opiekuńczych, szkolnych, zdrowotnych i innych, z wychowawcami oraz dyrekcją
w czasie pobytu dziecka w bursie;

2. regularnego  wnoszenia  opłat  za  pobyt  w bursie.  Za  zwłokę  w  uiszczaniu  opłat  za  zakwaterowanie  
i wyżywienie będą naliczane odsetki w wysokości odsetek ustawowych. W przypadku nieuiszczenia ww.
opłat w przeciągu 2 miesięcy wychowanek traci prawo do pobytu w bursie;

3. pokrycia kosztów zniszczenia lub uszkodzenia mienia bursy przez moje dziecko wg wyceny określonej przez
dyrekcję;

4. poinformowania  dyrekcji  i  wychowawców  o  stanie  prawnym  dziecka  (np.  kuratela  sądowa/  piecza
zastępcza);

5. poinformowania dyrekcji i wychowawcy grupy o stanie zdrowia mego dziecka (o przebywaniu dziecka pod
stałą  opieką  lekarza  specjalisty,  chorobie  przewlekłej  lub  niepełnosprawności  oraz  konieczności
przyjmowania stałych leków wg zalecenia lekarskiego);

6. bieżącego informowania dyrekcji i wychowawcy o stanie zdrowia dziecka. W przypadku zaistnienia zmiany
w jego stanie zdrowia, w czasie trwania  zakwaterowania, zobowiązuję się do aktualizacji Karty Zdrowia
Wychowanka.;

7. dostarczenia aktualnej karty zdrowia wychowanka w przypadku stwierdzenia przez wychowawcę/dyrekcję 
niepokojących zmian w stanie zdrowia dziecka;

8. niezwłocznego odebrania  mojego  dziecka  z  bursy  w razie  jego nagłej  choroby lub  wystąpienia  sytuacji
zagrażających jego bezpieczeństwu, zdrowiu lub życiu;

9. telefonicznego informowania wychowawcy o wyjeździe dziecka z bursy do domu w trakcie tygodnia nauki
szkolnej;

10. powiadomienia o każdorazowej zmianie adresu oraz numeru telefonu.

Wyrażam zgodę na:

1. samodzielny powrót mojego chorego dziecka do domu, w razie braku możliwości odebrania go z bursy  
i biorę za nie pełną odpowiedzialność w tym czasie;

2. samodzielne dojazdy dziecka do bursy oraz wyjazdy do domu;
3. wyjścia mojego dziecka z bursy w czasie wolnym do godziny 21; 
4. wezwanie pogotowia ratunkowego w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia mego dziecka i zabranie go

przez zespół  medyczny do szpitala  lub innej  właściwej placówki bądź instytucji  w celu kontynuowania
leczenia.



                        
Zostałem/am poinformowany/a o tym, że:

1. bursa nie zapewnia specjalistycznej diety i opieki medycznej;
2. za rażące przewinienia (spożywanie, posiadanie, wnoszenie na teren bursy i przebywanie pod wpływem

alkoholu,  narkotyków  lub  innych  substancji  psychoaktywnych,  bójki,  awantury,  kradzieże  itp.)
wychowanek,  zgodnie  ze  Statutem  Zespołu  Placówek  Młodzieżowych  oraz  Regulaminem  Zespołu
Placówek Młodzieżowych Bursa Międzyszkolna w Augustowie, traci prawo do zamieszkania w bursie;

3. w  sytuacji  spożycia  przez  wychowanka  alkoholu  lub  zażycia  substancji  psychoaktywnych  rodzice  są
niezwłocznie powiadamiani telefonicznie o zaistniałej sytuacji oraz są zobowiązani do przyjazdu po swoje
dziecko;

4. w  razie  posiadania  przez  wychowanka  alkoholu,  papierosów,  w  tym  elektronicznych,  zostają one
przekazane wychowawcy w depozyt, który może być oddany tylko rodzicom,  także  w  przypadku
wychowanka pełnoletniego. Artykuły nieodebrane przez rodziców w ciągu 2 tygodni podlegają likwidacji;

5. w razie posiadania przez wychowanka narkotyków i  innych środków psychoaktywnych wychowawca  
o zaistniałej sytuacji powiadamia rodziców i policję;

6. wobec  braku współpracy  ze strony rodziców/opiekunów wychowawca podejmuje  decyzję  o  wezwaniu
odpowiednich służb;

7. bursa nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, rzeczy wartościowe i leki przechowywane 
         w pokojach wychowanków.

Oświadczam, że moje dziecko obecnie:

1. nie ma/ma* orzeczenia/e o niepełnosprawności
2. nie  ma/ma*  zaświadczenia/e  o  specjalnych  potrzebach  rozwojowych  z  Poradni  Psychologiczno-

Pedagogicznej od neurologa/psychologa/psychiatry/inne (jakie?)………………………………………….
Posiadane ww. dokumenty dołączam do wniosku/deklaracji o przyjęcie do bursy.

3. inne  informacje,  które  są  ważne  dla  zapewnienia  bezpieczeństwa  dziecka  w  czasie  pobytu  
w bursie………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, iż podałem/am wszystkie ważne informacje o moim dziecku, które pomogą w zapewnieniu mu
bezpieczeństwa i właściwej opieki w czasie pobytu w bursie. W sytuacji niepokojących zmian w stanie zdrowia
mojego  dziecka  oraz  ewentualnej  dłuższej  nieobecności  zobowiązuję  się  do  poinformowania  o  tym  fakcie
dyrekcji lub wychowawcy grupy. 

Oświadczam, iż podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

……………………………………………………             ……………………………………………………………………
miejscowość/data               (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

* niepotrzebne skreślić


