(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE

Po zapoznaniu si¢ z regulaminem obowiazujacym w Internacie Zespotu Szkot w Raciazu, dostgpnym na
stronie internetowej Www.raciaz.edu.pl akceptuje zawarte w nim postanowienia i wyrazam zgodg na :

a) samodzielny powrot syna/ corki do domu

b) badanie syna/corki alkomatem w przypadku podejrzenia o spozycie alkoholu

¢) wykonanie testow na zawarto$¢ narkotykow, jezeli zachodzi podejrzenie, ze jest pod wptywem srodkow
psychoaktywnych

d) samodzielne wyjscia na zajecia dodatkowe

e) udzielenie niezbg¢dnej pomocy przed medycznej w razie wypadku

f) wezwanie pogotowia ratunkowego i wyjazdu z dzieckiem do szpitala w razie naglego pogorszenia stanu
zdrowia mojego dziecka lub wypadku

g) w przypadku nagtej hospitalizacji wyrazam zgode na leczenie i wykonanie niezbednych badan



