…………………………………………………...

imię i nazwisko Rodziców/Opiekunów                                                                          miejscowość data……………………
……………………………………………..

nr dowodu osobistego Rodzica/Opiekuna
…………………………………

adres 

………………………………..

telefon 


OŚWIADCZENIE


Niniejszym oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo 
mojej córki*/mojego syna*…………………………………………………………………..
w trakcie dojazdów na kursy, w czasie powrotów do domu oraz samodzielnego oddalenia się ze szkoły, w czasie lekcji i wycieczek zawodowych w okresie trwania kursu w dniach  od…………….do……………..., który odbywa się w Ośrodku Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego w Centrum Kształcenia Ustawicznego         im. Jana Matejki  w Krakowie, os. Szkolne 21.

1. Na czas trwania kursu córka*/syn* 
mieszka z rodzicami lub opiekunami*
nie mieszka z rodzicami lub opiekunami*
      Zobowiązuje się do podania adresu miejsca zamieszkania poza terenem internatu szkolnego przy Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Jana Matejki 
w Krakowie, os. Szkolne 21 oraz wskazania osoby dorosłej opiekującej się córką*/ synem* w miejscu zamieszkania na okres trwania kursu w Ośrodku Dokształcania 
i Doskonalenia Zawodowego Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Jana Matejki 
w Krakowie os. Szkolne 21.

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
mieszka w Internacie*
Przyjmujemy do wiadomości, że zakwaterowanie w Internacie Ośrodka Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego możliwe jest w dzień poprzedzający rozpoczęcie turnusu od godz.18.00 oraz  w dzień rozpoczęcia zajęć do godz. 8.00, natomiast wykwaterowanie i opuszczenie szkoły następuje                
w ostatnim dniu nauki  o godz.14.00. Jeśli turnus zostaje przerwany ustawowo wolnymi dniami od pracy lub zajęć szkolnych uczniowie pozostają pod opieka prawnych opiekunów.

………………………………………
                                                                                                                                               /czytelny podpis Rodzica/Opiekuna/

*niepotrzebne skreślić

ZOBOWIĄZANIE

Zobowiązuję się do powiadomienia Ośrodka Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego w Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Jana Matejki w Krakowie    os. Szkolne 21 o przyczynie nieobecności mojego syna/ mojej córki*
.......................................................................................................................................
na zajęciach lekcyjnych najpóźniej w drugim dniu nieobecności.

W przypadku udowodnienia czynów polegających na zniszczeniu mienia Ośrodka Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego i Internatu ODiDZ zobowiązuję się pokryć koszty naprawy  lub wymiany § 23 p. 2 regulaminu ODiDZ w CKU.
...................................................                             ...............................................................

(podpis ucznia)                                                                 (podpis rodziców lub opiekunów)

Potwierdzenie zgodności danych osobowych w macierzystej szkole

              ………………………………….                             ………………………
                      Pieczęć szkoły/podpis                                                      data
Informacje należy kierować pod numer telefonu  12 642-19-00,  12 644-51-66 w godzinach od 8.00 do 13.00 lub Internat (12) 425-78-55 w godzinach od 14:00 do 8:00

Uczeń  po zgłoszeniu się na zajęcia winien jest dostarczyć wychowawcy  odpowiednie pisemne usprawiedliwienie jego nieobecności (ksero L4, zaświadczenie lekarskie, usprawiedliwienie rodzica/ opiekuna)

* niepotrzebne skreślić 
