
Niepubliczne Liceum Ogólnokształcące Szkoła Mistrzostwa Sportowego Polskiego Związku Koszykówki 

OŚWIADCZENIE INTERNAT– RODZIC (OPIEKUN PRAWNY) 

Władysławowo, dnia…………………………. 
  
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) ………………………….………………………………………. 
Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………………………….. 
Klasa …………………………………………………………………………………………….……………………  

Po zapoznaniu się z Regulaminem Internatu i Procedurami postępowania obowiązującymi w Internacie 
sportowym Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa Sportowego Polskiego 
Związku Koszykówki we Władysławowie akceptuję zawarte w nich postanowienia i wyrażam zgodę na: 

1. Samodzielny przyjazd do Internatu i powrót syna do domu z Internatu. 
2. Badanie syna alkotestem, w przypadku podejrzenia o spożycie alkoholu. 
3. Wykonanie testów na zawartość narkotyków, jeżeli zachodzi podejrzenie, że jest pod wpływem 

środków psychoaktywnych. 
4. Samodzielne wyjścia na zajęcia lekcyjne i zajęcia sportowe. 
5. Samodzielne wyjścia do pobliskiego sklepu, na boisko i teren Centralnego Ośrodka Sportu na terenie 

którego mieści się Internat sportowy. 

Oświadczam, że stan pomieszczeń mieszkalnych i sprzętów pozostających na wyposażeniu pokoju, który 
zajmuje mój syn nie budzi moich zastrzeżeń. Za szkody spowodowane przez mojego syna niewłaściwą 
eksploatacją odpowiadam materialnie i zobowiązuję się do terminowego sfinansowania kosztów naprawy 
lub wymiany. 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 


