Załącznik nr 2
Do wniosku o przyjęcie kandydata pełnoletniego do publicznej placówki zapewniającej opiekę i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem stałego zamieszkania, prowadzonej przez Miasto Łódź

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

Zobowiązuję się do terminowego regulowania płatności za pobyt, do 10 dnia każdego miesiąca. Wpłaty będą dokonywane na numer rachunku bankowego bursy lub regulowane kartą płatniczą w bursie.
Zobowiązuję się do wykupienia pełnego wyżywienia w bursie, do 5 dnia każdego miesiąca. Zwrot pieniędzy za nie wykorzystane posiłki następuje po uprzednim zgłoszeniu. Odwoływanie posiłków należy zgłaszać wyłącznie do kierownika stołówki: osobiście, telefonicznie pod numer telefonu: 42 643-29-30 wew.15 w godzinach: poniedziałek 12:00-13:00, wtorek, środa, piątek 8:00-13:00, czwartek 9:00-13:00 lub na adres mailowy a.woch@bs12.elodz.edu.pl, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem.                                       
W przypadku wyrządzenia szkody (zniszczenie sprzętu, pomieszczenia, zagubienie wypożyczonej książki lub inne), zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z naprawą lub zakupem.

Zobowiązuję się do wyjazdu do domu w przypadku choroby.
Przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem uzyskania zgody na wyjście w godzinach nocnych jest wcześniejsze złożenie w bursie pisemnego oświadczenia wg wzoru dostępnego na stronie internetowej lub 
u wychowawcy bursy. Powyższe oświadczenie należy dostarczyć do wychowawcy grupy do czwartku każdego tygodnia.
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data i czytelny podpis kandydata pełnoletniego

