Nazwisko i imię                                                                                             data………………

…………………………………..

Adres……………………………

………………………………….

Tel……………………………….

PESEL…………………………...

Zobowiązanie

(dla wychowanka pełnoletniego)

  Ja niżej podpisany(a)……………………………………………… wychowanek Internatu Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych im. Prof. Zofii Sękowskiej w Lublinie zobowiązuje się, że:

1. pokryję wszelkie należne koszty wynikające z tytułu zniszczenia przeze mnie wyposażenia internatu;

2. będę informować wychowawców o przyczynie i terminie  nieobecności w internacie

Jednocześnie informuję ,że biorę odpowiedzialność za własne bezpieczeństwo podczas:

- samodzielnych wyjazdów do domu oraz powrotów do internatu

- samodzielnych wyjść do miasta w czasie wolnym od zajęć oraz w weekendy
- samodzielnych wyjść i uczestnictwo w zajęciach poza placówką( sportowe, teatralne , inne)

Ponadto przyjmuje do wiadomości, że w przypadku samowolnego opuszczenia internatu dyrekcja                          i wychowawcy internatu nie ponoszą odpowiedzialności za moje bezpieczeństwo.

Dodatkowe ważne informacje dotyczące mojej osoby, które nie znajdują się w dokumentacji przekazanej przeze mnie do sekretariatu ośrodka:
………………………………………………………………………………………………….

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

Oświadczam, że informacje przekazane przeze mnie  są kompletne i prawdziwe.

Czytelny podpis wychowanka……………………………

