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.............................................................     .................................................... 
    Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                                (miejscowość i data) 
 

........................................................... 
                             adres 

........................................................... 
                                adres 

 

         Bursa Szkolna  

         Caritas Diecezji Toruńskiej 

         im. Kard. Stefana Wyszyńskiego  

         w Grudziądzu   

   

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 

  
Ja niżej podpisana/y, powierzając swojego syna / swoją córkę ………………………………………………. 

…………………………………….. opiece i wychowaniu Bursie Szkolnej Caritas Diecezji Toruńskiej im. Kard. 

Stefana Wyszyńskiego w Grudziądzu: 
 

1. Wyrażam zgodę na podejmowane przez Kierownika i wychowawców Bursy Szkolnej Caritas w Grudziądzu 

wszelkie działania mające na celu zapewnienie bezpieczeństwa mojemu dziecku w placówce (np. wezwanie 

pogotowia, szpitalne leczenie dziecka w nagłych sytuacjach, kontakt z policją itp.) 
 

2. Mając na celu bezpieczeństwo dziecka i dobro placówki, wyrażam zgodę, aby w przypadku uzasadnionych 

wątpliwości został przeprowadzony test na obecność narkotyków w organizmie bądź badanie alkomatem. Ze 

wykonany test na obecność narkotyków – w sytuacji wyniku pozytywnego - koszt ponoszą prawni 

opiekunowie. 
 

3. Przyjmuję odpowiedzialność za powierzone mojemu dziecku mienie (wyposażenie pokoju oraz 

ogólnodostępne mieszkańcom sprzęty) i jednocześnie zobowiązuję się w przypadku wyrządzenia zniszczenia 

pokryć wszystkie koszty związane z jego naprawą lub ponowną adaptacją. 
 

4. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na umieszczenie wizerunku mojego dziecka w mediach (telewizja, 

prasa, internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności placówki.  
 

5. Oświadczam, iż biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas: 

 dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do bursy oraz dojazdu z domu do placówki i z bursy do 

domu; 

 dojścia na zajęcia dodatkowe – pozalekcyjne w czasie trwania tych zajęć i powrotu do bursy 

(korepetycje, kursy językowe, treningi sportowe i inne). Wszystkie tego typu zajęcia muszą być 

udokumentowane pismem określającym rodzaj, miejsce oraz termin i czas trwania zajęć. 

 wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielne poruszanie się po Grudziądzu syna /córki w 

czasie wolnym (poza zajęciami lekcyjnymi lub w dniach wolnych od zajęć) – zgodnie z 

regulaminem do godz. 21.00.  

W uzasadnionych przypadkach późniejszy powrót do bursy musi być poprzedzony pisemną 

lub telefoniczną zgodą rodziców lub opiekunów.  

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielne, uzasadnione wyjazdy dziecka z bursy w 

dowolnym terminie. Zgoda na wyjazdy w dni powszednie powinna być wyrażona pisemnie z 

wyprzedzeniem lub uzgodniona telefonicznie.  
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 W przypadku skargi na pogorszony stan zdrowia mojego dziecka (np. objawy przeziębienia, 

problemy jelitowo-żołądkowe) zezwalam na samodzielny przyjazd syna / córki do domu / 

deklaruję przyjazd po dziecko po otrzymaniu telefonicznej informacji od wychowawcy.  

 
 

6. Informacyjna karta zdrowia dziecka: 

 problemy zdrowotne syna / córki (jeśli dziecko jest pod stałą opieką lekarską proszę o informacje: jaki 

specjalista, zakres leczenia, zażywane leki; informacja o ewentualnych uczuleniach) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 dodatkowe zalecenia i wskazówki od rodziców  

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 oświadczam, iż moje dziecko nie jest uczulone na ogólnie dostępne leki przeciwbólowe oraz 

przeciwgorączkowe (np. Apap, Paracetamol, Ibuprofen) i w sytuacji tego wymagającej zezwalam na 

ich podanie; 
 

7. Podczas pobytu wychowanka w placówce zobowiązuję się do stałego utrzymywania kontaktów z 

wychowawcami bursy w sprawach wychowawczych oraz bezpieczeństwa mojego dziecka.  

 

 

 

…………………………………………….. 

   podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka  

 

 


