Nazwisko i imię rodziców







Data……………………...

……………………………………….

Adres…………………………………

……………………………………….

Tel……………………………………

PESEL dziecka………………………

Zobowiązanie


Ja niżej podpisany(a)……………………………………………… zobowiązuję się, że:

1. pokryję wszelkie należne koszty wynikające z tytułu zniszczenia przez moje dziecko wyposażenia Internatu SOSW dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych im. Prof. Zofii Sękowskiej w Lublinie;

2. będę systematycznie współpracować z nauczycielami-wychowawcami internatu dla dobra dziecka;

3. będę informować wychowawców o przyczynie i terminie nieobecności dziecka w internacie;

4. w przypadku choroby dziecka bezzwłocznie przejmę nad nim opiekę.

Dodatkowe informacje o dziecku: ……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………







                       
 Czytelne podpisy rodziców/opiekunów

…………………………………………..

…………………………………………..
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