1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* aby moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka )
samodzielnie wracato do domu.
Wyjazd nastgpi:
a) w piatek po zakonczeniu lekcji w szkole, a powrdt do internatu w niedziele do godz. 21.00;

b) w dniu poprzedzajgcym inne dni wolne, a powrdt w dniu rozpoczecia nauki szkolne;
od godz. 7.00 lub w innym wyznaczonym terminie.

W przypadku braku zgody na samodzielny powrét do domu, zobowiazuje sie do punktualnego
odbierania dziecka po zakoniczonych lekcjach.
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(czytelny podpis rodzicow/opiekundw)

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody aby moje dziecko*

(imie i nazwisko dziecka)

samodzielnie wychodzito poza teren Centrum za zgoda i wiedza wychowawcy NOSW.
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(czytelny podpis rodzicow/opiekunéw)

3. W uzasadnionych przypadkach wyrazam zgode na leczenie w szpitalu oraz zabiegi operacyjne
mojego dziecka

(iMig | NAZWISKO AZIBCKA) ........c..veeeeeierieisineee ettt et

WIOCKAW, ANI8 oo
(czytelny podpis rodzicow/opiekundw)

4. Informacja o statych lekach dziecka (wypefnia rodzic/opiekun)

MOJE AZIECKO ...
(imig i nazwisko dziecka)

stale przyjmuje nastepujace leki:
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*Dopuszczono do uzytku wewngtrznego szkoty dnia 11.02.2019 r., z aktualizacjg lipiec 2025



Wyrazam zgode, aby w czasie pobytu dziecka w internacie leki byly przechowywane
i zabezpieczone w dyzurce wychowawcoéw. Dziecko bedzie przyjmowato leki w obecnosci
wychowawcy dyzurnego.

Zobowiazuje sie do systematycznego uzupetniania zapasu lekoéw i informowania o zmianach.

miejscowo$¢, data podpis rodzica/ opiekuna

*Niepotrzebne skresli¢
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