
OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka: 
 
……………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 
W roku szkolnym……………………………………… 
Podczas: 

• Samodzielnego przejazdu z bursy do domu i z powrotem. 
• Dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do bursy. 
• Wyjść z Bursy w czasie wolnym (np. zajęcia dodatkowe, korepetycje, kursy 

językowe, treningi, wyjścia do rodziny, kolegów w Łodzi. Rodzice, opiekunowie 
mają prawo określić dni i godziny wyjścia dziecka w czasie wolnym, w ustaleniu z 
Dyrekcją Bursy, biorąc pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo). 

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

Zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów z wychowawcami Bursy (co najmniej 1 raz w 
miesiącu) w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego dziecka. 
 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na podejmowanie przez wychowawcę decyzji w nagłych 
wypadkach zagrożenia zdrowia lub życia (np. konieczność wykonania badań specjalistycznych, podpisania 
zgody na wykonanie operacji w szpitalu lub innych). 
 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na dowiezienie dziecka do lekarza taksówką. 
 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na kontrolę włosów dziecka celem zapobiegania chorobom 
pasożytniczym. 
 
Wyrażam zgodę na okresową kontrolę czystości i porządku oraz higieny osobistej wychowanka. 
 
Zobowiązuję się do pokrycia kosztów przejazdu taksówką dziecka i z powrotem oraz zakupu zaleconych 
lekarstw. 
 
Zobowiązuję się do terminowego regulowania płatności za zakwaterowanie dziecka w Bursie, do 10 dnia 
każdego miesiąca. Wpłaty będą dokonywane przelewem. 
 
Zobowiązuję się do wykupienia pełnego wyżywienia w Szkole Mistrzostwa Sportowego im. Kazimierza 
Górskiego w Łodzi. 
 
Zobowiązuję się w przypadku wyrządzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenia sprzętu, pomieszczenia, 
zagubienia wypożyczonej książki lub inne), do pokrycia wszelkich kosztów związanych z naprawą lub 
zakupem. 
 
Zobowiązuję się do zabrania mojego dziecka do domu w przypadku jego choroby- zwolnienie lekarskie 
powyżej 3 dni. 
 
Przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem uzyskania zgody na wyjście córki/ syna* w godzinach nocnych 
jest wcześniejsze złożenie w Bursie (przesłania listem, faksem lub sms na numer Bursy) oświadczenia 
pisemnego rodzica (opiekuna prawnego) o przejęciu odpowiedzialności za dziecko oraz telefoniczne 
potwierdzenie zgody w rozmowie z Dyrekcją Bursy. 
 

………..……………………………………………………………… 
Data i podpis rodzica/ opiekuna 

 
…………………………………………………………………………. 

Seria, nr dowodu osobistego 
*niepotrzebne skreślić 


