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

OŚWIADCZENIE

RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka:

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

(imię i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym ……………….podczas:

· samodzielnego przejazdu z domu do bursy i z powrotem.
· drogi do szkoły i powrotu ze szkoły do bursy.
· wyjść z bursy w czasie wolnym (uczniowie szkoły podstawowej w godz. 800 – 1900, uczniowie szkół ponadpodstawowych w godz. 800 – 2100) na zajęcia dodatkowe, korepetycje, kursy językowe, treningi, wyjścia do rodziny, kolegów w Łodzi.) Rodzice/opiekunowie mają prawo określić dni i godziny wyjścia dziecka w czasie wolnym i biorą pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo.
.................................................................................................................................................................................

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

Zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów z wychowawcami bursy (co najmniej 1 raz w miesiącu) w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego dziecka.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na dowiezienie dziecka do lekarza taksówką i zobowiązuje się do pokrycia kosztów przejazdu dziecka do lekarza i z powrotem oraz na podanie leków na podstawie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach edukacji seksualnej, zajęciach profilaktycznych organizowanych przez podmioty zewnętrzne.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w zorganizowanych wyjściach poza teren bursy pod opieką wychowawcy (np. wycieczka, kino, teatr, muzeum)

Zobowiązuję się do terminowego regulowania płatności za pobyt dziecka w bursie, 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 przez moje dziecko (zniszczenie sprzętu, pomieszczenia lub inne), zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z naprawą lub zakupem.
Zobowiązuję się do zabrania mojego dziecka do domu w przypadku jego choroby.
Przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem uzyskania zgody na wyjście córki/syna* w godzinach nocnych jest wcześniejsze złożenie w bursie pisemnego oświadczenia rodzica (opiekuna prawnego) o przejęciu odpowiedzialności za dziecko oraz telefoniczne potwierdzenie zgody w rozmowie z wychowawcą - wzór oświadczenia na stronie internetowej bursy lub u wychowawcy. Oświadczenia można przesłać e-mailem, sms. Powyższe oświadczenie należy dostarczy/ przesłać do wychowawcy grupy do czwartku każdego tygodnia.
	Łódź, dnia…………………
	…………………………….…………………………………..

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


*niepotrzebne skreślić
