Załącznik nr 2 

ZGODA RODZICÓW WYCHOWANKA BURSY SZKOLNEJ W ZESPOLE PLACÓWEK EDUKACYJNO - WYCHOWAWCZYCH W TURKU 
W roku szkolnym 20…./20…..

1. Zobowiązuję się do terminowego dokonywania opłat za pobyt i wyżywienie dziecka do 20 dnia każdego miesiąca wg obowiązujących norm. W przypadku, gdy opłata nie wpłynie w tym terminie będą naliczane ustawowe odsetki, gdy opłata nie wpłynie w ciągu 2 m-cy Państwa dziecko utraci miejsce w bursie. Wpłaty należy dokonywać na konto ZPEW 24 1090 1229 0000 0001 4918 4199
2. Pod rygorem odpowiedzialności prawnej za mienie społeczne zobowiązuję się naprawić szkody wyrządzone przez dziecko w okresie pobytu w bursie.
3. [bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się do stałych kontaktów osobistych, telefonicznych lub w innej formie (proszę podać jaką?.............................................................................................) z kadrą pedagogiczną bursy.
4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie i przetwarzanie wizerunku dziecka  do celów związanych z promocją Zespołu Placówek Edukacyjno – Wychowawczych w Turku.
5. Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście dziecka do szkoły i jego powrót.
6. Wyrażam zgodę na wyjście dziecka z bursy w czasie wolnym od nauki.
7. Wyrażam zgodę  na samodzielny dojazd mojego dziecka do placówki samochodem osobowym/ motorem o numerze rejestracyjnym ....................................  i biorę za to pełną odpowiedzialność.
8. W uzasadnionych przypadkach wyrażam zgodę na doraźną pomoc i podanie leku przeciwbólowego lub przeciwgorączkowego mojemu dziecku przez dyżurującego wychowawcę.
Dziecko jest uczulone na leki (podać jakie) ……………………………………………
9. Potwierdzam, iż wyrażam zgodę  na poddanie naszego dziecka  badaniu alkomatem lub testerem na narkotyki w sytuacjach wskazujących na ich spożycie.

                                                                                         _______________________________
                                                                                                            (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

