miejscowosd, data

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody, na opuszczanie przez moje  dziecko

3.

........................................................................ Internatu Zespotu Szkdt Autorskie Licea Artystyczne
i Akademickie ALA w pigtki i soboty po godzinie 22.00, oraz jego powrét w péznych godzinach
nocnych (22.00-6.00).

Jednoczesnie odwiadczam, ze ponosze catkowity odpowiedzialno$é za bezpieczeristwo

dziecka w tym czasie.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody, na opuszczanie przez moje dziecko Internatu ALA po

zajeciach szkolnych, w godzinach 16.00 — 21.30.

Jednoczesnie odwiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialno$é za bezpieczeristwo

dziecka w tym czasie.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykonanie przez wychowawcéw, w przypadku
podejrzenia, badania alkomatem trzezwosci i uzycie testéw na obecnoéé narkotykéw

w organizmie u mojego dziecka.

Brak zgody na badanie alkomatem, w przypadku uzasadnionego podejrzenia, spowoduje
natychmiastowe zawiadomienie Policji, w celu przeprowadzenia badania i sporzadzenia

protokotu.
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