Niepubliczne Liceum Ogélnoksztatcace Szkota Mistrzostwa Sportowego
Polskiego Zwigzku Koszykowki we Wiadystawowie

DEKLARACJE RODZICOW

KLASA

IMIE | NAZWISKO UCZNIA

1.

10.

*Zostatem / nie zostatem zapoznany z dokumentami i procedurami NLO SMS PZKosz we Wiady-
stawowie.

*Zostatem zapoznany / nie zostatem zapoznany z procedurami postepowania w sytuacjach zagro-
zenia miodziezy na terenie NLO SMS PZKosz we Wtadystawowie.

*Wyrazam / nie wyrazam zgody na udziat dziecka w imprezach szkolnych i wycieczkach oraz roz-
grywkach Il LM Il LM a takze w turniejach koszykowki.

*Wyrazam / nie wyrazam zgody na udziat dziecka w lekcjach religii.

*Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach edukacyjnych ,Wy-
chowanie do zycia w rodzinie”.

*Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na samodzielny przyjazd do Internatu i powrdt syna do do-
mu z Internatu zgodnie z kalendarzem danego roku szkolnego z ktorym sie¢ zapoznatem. Jednocze-
$nie oswiadczam, ze biore odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do i ze
szkoty do domu.

*Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat mojego syna w rozgrywkach sportowych w macie-
rzystym Klubie Sportowym i w zwigzku z tym zwalnianie z zaje¢ edukacyjnych przez trenera/osobe

(imie i nazwisko trenera/osoby upowaznionej do zwalniania)

*Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na badanie syna alkotestem, w przypadku podejrzenia o
spozycie alkoholu oraz wykonanie testéw na zawarto$¢ narkotykow i nikotyny jezeli zachodzi podej-
rzenie, ze jest pod wptywem $rodkdw psychoaktywnych.

*Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na samodzielne wyjécia na zajecia lekcyjne i zajecia sporto-
we oraz wyjcia do pobliskiego sklepu, na boisko i teren Centralnego O$rodka Sportu na terenie,
ktérego miesci sie Internat sportowy.

*Wyrazam zgode / nie wyrazam na podejmowanie przez dyrektora szkoty decyzji w nagtych wypad-

kach zagrozenia zdrowia lub Zycia ( np. konieczno$¢ wykonania badan specjalistycznych, podpisa-
nia zgody na wykonanie operacji w szpitalu lub innych).

*niepotrzebne skreslic

Data i czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)




