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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO INTERNATU 
PRZY OŚRODKU SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM DLA DZIECI GŁUCHYCH 
IM. ŚW. FILIPA SMALDONE W OLECKU
NA ROK SZKOLNY ……./……..
Wypełniają rodzice/opiekunowie
	1.Imiona i nazwisko ucznia

	2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych, telefon kontaktowy 



	3.Data i miejsce urodzenia:

	4. PESEL dziecka


	4.Adres zamieszkania wraz z  kodem pocztowym




7. Informacje o stanie zdrowia dziecka

a) Czy dziecko jest uczulone?......... Wymienić na co …………………………………

b) Czy przyjmuje na stałe leki? …….. Jeśli tak, to jakie? Proszę podać dawkowanie 
……………..................................................................................................................................

8. Czy wyraża Pan/Pani zgodę na samodzielne dawkowanie leku  TAK     NIE

c) Przyczyna przyjmowania lekarstw (choroba)………………………………………………...

d) Ważniejsze przebyte choroby, urazy i operacje (rok życia, rodzaj)………………………….

…………………………………………………………………………………………………..9. Czy rodzice/opiekunowie wyrażają zgodę na samodzielne dojazdy dziecka do domu rodzinnego? (warunek: ukończone 14 lat)    
                                                                 TAK

NIE

10. Czy rodzice/opiekunowie wyrażają zgodę na hospitalizację dziecka w sytuacji zagrożenia jego zdrowia?                                       
                                                                 TAK

NIE

11. Rodzice samodzielnie będą regulować należności za wyżywienie? (1 osobodzień- 15,00 zł)
                                                                TAK

NIE                                                      
1. Świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art.16 ust.1, lit. A Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz informacji w celu rekrutacji, ewidencji, organizacji oraz pomocy w internacie przy OSW w Olecku. Dane podaje dobrowolnie i jestem świadomy, że przysługuje mi prawo dostępu do ich treści oraz możliwość ich poprawienia.




                                                        

………………………                                                                                            …..……..…………………………

Miejscowość, data






 Podpis rodzica/opiekuna
2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyjściach poza placówkę 
- organizowanych przez wychowawców internatu, w związku z realizacją planu opiekuńczo-wychowawczego,
-swobodne samodzielne poruszanie się po mieście w czasie wolnym od nauki.

(niepotrzebne skreślić)
………………………                                                                                            …..……..…………………………

Miejscowość, data






 Podpis rodzica/opiekuna

3. Oświadczam, że zapoznałem /am się z regulaminem internatu.

………………………                                                                                            …..……..…………………………

Miejscowość, data






 Podpis rodzica/opiekuna

*niepotrzebne skreślić
