
Niepubliczne Liceum Ogólnokształcące Szkoła Mistrzostwa Sportowego Polskiego Związku Koszykówki 

OŚWIADCZENIE INTERNAT – UCZEŃ (WYCHOWANEK INTERNATU) 

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

Po zapoznaniu się z Regulaminem i Procedurami postępowania obowiązującymi w Internacie sportowym 
Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa Sportowego Polskiego Związku 
Koszykówki we Władysławowie akceptuję zawarte w nich postanowienia i zobowiązuję się do 
przestrzegania Regulaminu. 

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

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………………………… 
 
Podpis ucznia – wychowanka Internatu  ……………………………………………………………………… 
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*niepotrzebne skreślić 


